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Черепно-мозговая травма (ЧМТ) относится к самым тяжелым и распространенным формам 
поражения центральной нервной системы. При этом травматическое субдуральное кровоизли-
яние относится к тяжелой ЧМТ, приводящая к тяжелой инвалидизации и летальным исходам. 

Цель исследования. Изучить эпидемиологические особенности смертности от травмати-
ческого субдурального кровоизлияния в Казахстане.

Материал и методы. Исследование ретроспективное – за 2009-2018 гг., материалом по-
служили данные об умерших от травматического субдурального кровоизлияния (МКБ 10 – 
S06.5) в республике, использовались дескриптивные и аналитические методы медицинской 
статистики.

Результаты и обсуждение. Установлено, что средний возраст умерших от травматиче-
ского субдурального кровоизлияния у мужчин (44,5±0,78 года) был моложе, чем у женщин 
(47,6±1,17 года). Грубый и стандартизованный показатели смертности у мужчин (1,33±0,070/0000 и 
1,39±0,070/0000 соответственно) были выше, чем у женщин (0,45±0,040/0000 и 0,42±0,040/0000 соот-
ветственно). Возрастные показатели имели унимодальный рост с пиком смертности в группе 
70 лет и старше как у мужчин (2,8±0,38), так и у женщин (1,05±0,14). Тренды возрастных пока-
зателей у мужчин и женщин имели тенденцию к росту, при этом наиболее выраженные темпы 
прироста выравненных показателей были в возрасте 70 лет и старше у мужчин (Тпр=+7,1%) и у 
женщин (Тпр=+9,2%).

Выводы. Анализ смертности от травматического субдурального кровоизлияния указывает 
на половое различие и рост смертности во всех изучаемых группах населения. Рекомендуется 
применять полученные данные для мониторинга и оценки проводимых диагностических и ле-
чебных мероприятий при данной патологии.
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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Бас сүйек-ми жарақаты (БСМЖ) орталық жүйке жүйесінің зақымдануының ең ауыр және кең 
таралған түрлеріне жатады. Бұл ретте травматикалық субдуральды қан кету ауыр мүгедектікке 
және өлімге әкелетін ауыр БСМЖ-на жатады. 

Зерттеу мақсаты. Қазақстандағы травматикалық субдуральды қан кетуден болатын 
өлімнің эпидемиологиялық ерекшеліктерін зерттеу.

Материал және әдістері. 2009-2018 жылдары республикада травматикалық субдуральды 
қан кетуден қайтыс болғандар туралы деректер (АХЖ 10 – S06.5) ретроспективті зерттеуге 
материал болды, медициналық статистиканың дескриптивті және аналитикалық әдістері пай-
даланылды.

Нәтижелері және талқылауы. Ер адамдар арасында травматикалық субдуральды қан ке-
туден қайтыс болғандардың орташа жасы (44,5±0,78 жас) әйелдерге қарағанда (47,6±1,17 жас) 
жас екендігі анықталды. Ер адамдар арасындағы өлім-жітімнің өрескел және стандартталған 
көрсеткіштері (тиісінше 1,33±0,070/0000 және 1,39±0,070/0000) әйелдерге қарағанда жоғары бол-
ды (тиісінше 0,45±0,040/0000 және 0,42±0,040/0000). Жас көрсеткіштері ерлерде де (2,8±0,38), сон-
дай-ақ әйелдерде де (1,05±0,14) 70 және одан жоғары жастағы топта өлім-жітімнің шарықтау 
шегіне жеткен. Ерлер мен әйелдердің жас көрсеткіштерінің трендтері өсу үрдісіне ие болды, 
бұл ретте ерлер (Төс=+7,1%) мен әйелдерде (Төс=+9,2%) теңестірілген көрсеткіштердің ең ай-
қын өсу қарқыны 70 және одан жоғары жаста болды.

Қорытынды. Травматикалық субдуральды қан кетуден болатын өлім-жітімді талдау жыны-
стық айырмашылықты және зерттелген халықтың барлық топтарындағы өлімнің өсуін көрсет-
ті. Алынған деректерді осы патологияға бағытталған диагностикалық және емдік шараларды 
бақылау және бағалау үшін пайдалану ұсынылады.

Негізгі сөздер: травматикалық субдуралдық қан құйылу, өлім-жітім, Қазақстан.
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Traumatic brain injury (TBI) is one of the most severe and common forms of damage to the central 
nervous system. At the same time, traumatic subdural hemorrhage refers to severe TBI leading to se-
vere disability and death.

Aim of the research. To study the epidemiological features of mortality from traumatic subdural 
hemorrhage in Kazakhstan.

Material and Methods. The study was retrospective, 2009-2018, the material was data on cases 
of death from traumatic subdural hemorrhage in the country, descriptive and analytical methods of 
epidemiology were used.

Results and discussion. It is established that the average age of those who died from traumatic 
subdural hemorrhage in men (44.5±0.78 years) was younger than in women patients (47.6±1.17 years). 
The crude and standardized mortality rates for men (1.33±0.070/0000 and 1.39±0.070/0000, respectively) 
were higher than for women (0.45±0.040/0000 and 0.42±0.040/0000, respectively). Age indicators had a 
unimodal increase with a peak of mortality in the group of 70 years and older in both men (2.8±0.38) 
and women (1.05±0.14). Trends in age-related indicators in men and women tended to increase, with 
the most pronounced growth rates of the equalized indicators being at the age of 70 years and older in 
men (Tgr=+7.1%), and in women (Tgr=+9.2%).

Conclusions. The analysis of mortality from traumatic subdural hemorrhage indicates a gender 
difference and an increase in mortality in all the studied population groups. The obtained data are 
recommended to be used for monitoring and evaluation of diagnostic and therapeutic measures in this 
pathology. 

Keywords: traumatic subdural hemorrhage, mortality, Kazakhstan.

For reference: Akhmetov KK, Zhadykova YeN, Sadykov AM, Adilbekov YeB, Jaxybayeva AK, 
Akshulakov SK, Igissinov NS. Assessment of mortality from traumatic subdural hemorrhage in 
Kazakhstan. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;11-12(221-222):27-34. (In Russ.). DOI: 
10.31082/1728-452X-2020-221-222-11-12-27-34
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нутричерепные травматические субдуральные ге-
матомы (ТСГ) в структуре внутричерепных гема-
том (ВЧГ) составляют 3,0-18,2% [1, 2, 3]. При об-

наружении ТСГ и компенсированном состоянии больного 
перед нейрохирургом возникает проблема определения 
показаний к хирургическому лечению. С появлением ком-
пьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) стало возможным определять количе-
ственные (размеры, объем) характеристики гематомы, 
сроки её образования, локализацию, вид, а также степень 
ее воздействия на головной мозг [4, 5, 6]. Появилась воз-
можность динамического наблюдения за внутричерепной 
патологии в целом и за гематомами в частности [7, 8]. 
Имеются работы, подтверждающие возможность рассасы-
вания субдуральных и эпидуральных гематом [9, 10, 11], 
сообщения о бессимптомном их течении [12, 13, 14, 15]. 
Были существенно расширены показания к консервативно-
му лечению ВЧГ [16-21]. Возможность у ряда больных с 
внутричерепными гематомами отказаться от операции и 
провести консервативное лечение не только снижает инва-
лидизацию и процент возможных послеоперационных ос-
ложнений, но и позволяет снизить затраты на их лечение. 
Несмотря на успехи в диагностике и лечении, ТСГ остают-
ся сложными в прогностическом плане – приводят к тяже-
лой инвалидизации и летальным исходам. Поэтому данное 
исследование представляется нам актуальным.

Цель исследовани - изучить особенности смертности 
от травматического субдурального кровоизлияния в Казах-
стане.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Данные о новых случаях смерти от травматического 

субдурального кровоизлияния из учетно-отчетных доку-
ментов медицинских учреждений республики послужили 
источником информации при выполнении данного иссле-
дования. В работе использованы данные Комитета по 
статистике Министерства национальной экономики Ре-
спублики Казахстан о численности населения с учетом 
возраста и пола. Исследование ретроспективное – изуча-
емый период составил 10 лет (2009-2018 гг.). При изуче-
нии смертности от травматического субдурального крово-

ВВ излияния использовались дескриптивные и аналитиче-
ские методы эпидемиологии [32]. Экстенсивные, грубые, 
возрастные и стандартизованные показатели смертности 
были вычислены и определены по общепринятой методи-
ке, применяемой в медико-биологической статистике [32, 
33]. Стандартизованные показатели вычислены прямым 
способом, использован мировой стандарт населения с 
рекомендациями по его расчету [34]. Показатели смертно-
сти рассчитаны на 100 000 соответствующего населения. 
Динамика показателей изучена за 10 лет, при этом тренды 
определены методом наименьших квадратов. Для вычис-
ления среднегодовых темпов прироста/убыли динамиче-
ского ряда применялась средняя геометрическая. Опреде-
лены: средний возраст умерших, средние значения (M, P), 
средняя ошибка (m) и среднегодовые темпы прироста/
убыли выравненных показателей (Tпр/уб, %). Вычислены 
95% доверительные интервалы (95% ДИ), а также куму-
лятивный риск.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
1 493 случая смерти от травматического субдурального 

кровоизлияния было зарегистрированы за период исследо-
вания, из них 1 099 (73,6%) у мужчин и 394 (26,4%) жен-
щин. Экстенсивный показатель по возрастным группам 
показал пик смертности у мужчин в 40-49 лет (24,5%) и у 
женщин в 50-59 лет и старше (19,8%) (табл. 1).

Возраст умерших от травматического субдурального 
кровоизлияния у мужчин за изучаемый период в среднем 
составил 44,5±0,78 года (95% ДИ=42,9-45,9), а в динамике 
имел тенденцию к росту с 41,3±1,55 года (2009 г.) до 
46,6±1,60 года в 2018 году (рис. 1), а при выравнивании 
данного показателя имел невыраженную тенденцию к ро-
сту, и среднегодовой темп прироста составил Тпр=+1,24%.

У женщин возраст больных был старше, чем у мужчин, 
и составил 47,6±1,17 года (95% ДИ=45,3-49,9) а в динами-
ке имел тенденцию к росту с 47,9±3,2 года (2009 г.) до 
52,6±3,1 года в 2018 году (рис. 1). Анализируя средний 
возраст умерших от травматического субдурального крово-
излияния у женщин, отмечено, что в динамике есть рост, 
так при выравнивании среднегодовой темп прироста соста-
вил Тпр=+1,41% (рис. 1).

Таблица 1 – Характеристика умерших от травматического субдурального кровоизлияния согласно возрасту  
и полу в Казахстане за 2009-2018 гг.

Возрастные 
группы, лет

Оба пола
из них:

мужчины женщины

АЧ % АЧ % АЧ %

До 30 273 18,3 201 18,3 72 18,3

30-39 306 20,5 230 20,9 76 19,3

40-49 335 22,4 269 24,5 66 16,8

50-59 309 20,7 231 21,0 78 19,8

60-69 143 9,6 96 8,7 47 11,9

70+ 127 8,5 72 6,6 55 14,0

Всего 1493 100,0 1099 100,0 394 100,0
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канаглифлозин [5].
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В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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Среднегодовой обычный показатель смертности от трав-
матического субдурального кровоизлияния у мужчин соста-
вил 1,33±0,070/0000 (95% ДИ=1,20-1,47). В динамике смерт-
ность имела тенденцию к незначительному росту с 
1,17±0,120/0000 (2009 г.) до 1,19±0,120/0000 (2018 г.), при этом 
темп прироста при выравнивании составил Тпр=+0,98% 
(рис. 2).

У женщин обычные показатели смертности от травма-
тического субдурального кровоизлияния в динамике уве-
личились с 0,34±0,060/0000 (2009 г.) до 0,46±0,070/0000 в 2018 
году, а темп прироста при выравнивании был Тпр=+1,86% 
(рис. 2), при этом среднегодовой показатель составил 
0,45±0,040/0000 (95% ДИ=0,37-0,520/0000).

Среднегодовой стандартизованный показатель смерт-
ности от травматического субдурального кровоизлияния у 
мужчин по республике составил 1,39±0,070/0000 (95% 
ДИ=1,25-1,52) и был статистически значимо (р=0,000) 
выше аналогичного показателя у женщин – 0,42±0,040/0000 

(95% ДИ=0,35-0,49). Установлено, что и у мужчин, и у 
женщин статистически значимого различия между стан-
дартизованным и грубым показателями смертности не 
выявлено (рис. 3).

Возрастные показатели смертности от травматического 
субдурального кровоизлияния у мужчин имели пик в воз-
растной группе 70 лет и старше – 2,8±0,380/0000, аналогичная 
картина наблюдалась у женщин – пик в 70 лет и старше – 
1,05±0,140/0000. Анализ 95% ДИ возрастных показателей 
смертности у мужчин и женщин во всех возрастных груп-
пах не накладывался друг на друга, т.е. имеющиеся разли-
чия были статистически значимыми (р<0,05) (табл. 2).

Возрастные показатели смертности у мужчин и жен-
щин росли, за исключением возрастной группы до 30 лет у 
мужчин и женщин (Туб=−6,0%, Туб=−1,04% соответствен-
но), и у женщин в возрастных группах 30-39, 40-49 
(Туб=−1,75%, Туб=−0,20% соответственно). При этом наибо-
лее выраженные темпы прироста смертности установлены 

Рисунок 1 – Изменения возраста умерших от травматического субдурального кровоизлияния  
у мужчин и женщин в Казахстане за 2009-2018 гг.

Рисунок 2 – Динамика обычных показателей смертности от травматического субдурального кровоизлияния  
у мужчин и женщин в Казахстане за 2009-2018 гг.
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Рисунок 3 – Показатели смертности от травматического субдурального кровоизлияния  
у мужчин и женщин в Казахстане за 2009-2018 гг.

Рисунок 4 – Динамика кумулятивного риска смерти от травматического субдурального кровоизлияния  
у мужчин и женщин в Казахстане за 2009-2018 гг.

Таблица 2 – Возрастные показатели смертности от травматического субдурального кровоизлияния у мужчин  
и женщин в Казахстане за 2009-2018 гг.

Возраст, лет
Мужчины Женщины

P±m 95% ДИ Т, % P±m 95% ДИ Т, %

<30 0,45±0,06 0,34-0,56 −6,0 0,17±0,03 0,10-0,23 −1,04

30-39 1,85±0,11 1,64-2,06 +0,66 0,59±0,08 0,43-0,76 −1,75

40-49 2,58±0,10 2,38-2,78 +2,1 0,58±0,06 0,46-0,71 −0,20

50-59 2,75±0,21 2,33-3,17 +2,7 0,78±0,11 0,57-0,99 +3,6

60-69 2,33±0,33 1,69-2,97 +2,8 0,80±0,11 0,58-1,01 +2,4

≥70 2,77±0,38 2,03-3,51 +7,1 1,05±0,14 0,78-1,32 +9,2
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и у мужчин, и у женщин в возрасте старше 70 лет 
(Тпр=+7,1%, Тпр=+9,2% соответственно) (табл. 2).

Кумулятивный риск смерти от травматического субду-
рального кровоизлияния у мужчин составил 0,13±0,01% 
(95% ДИ=0,01-0,11), а в динамике имел тенденцию к росту 
с 0,10% в 2009 году до 1,12% в 2018 году, при этом средне-
годовой темп прироста выравненного показателя кумуля-
тивного риска составил Тпр=+1,98% (рис. 4).

У женщин кумулятивный риск смерти от травматиче-
ского субдурального кровоизлияния был статистически 
значимо (р<0,05) ниже, чем у мужчин – 0,04±0,003% (95% 
ДИ=0,03-0,04), а тренды выравненных показателей имели 
тенденцию к росту, и среднегодовой темп прироста соста-
вил Тпр=+0,59% (рис. 4).

Таким образом, выявлены особенности смертности от 
травматического субдурального кровоизлияния в целом по 
республике. Рекомендуется применять полученные данные 
для мониторинга и оценки проводимых диагностических и 
лечебных мероприятий при данной патологии.

ВЫВОДЫ
Возраст умерших от травматического субдурального 

кровоизлияния в среднем был у мужчин (44,45 года), что 
статистически значимо (p=0,032) ниже, чему у женщин 
(47,62 года). При этом и у мужчин, и женщин в динамике 
установлена тенденция к «старению».

Обычный показатель смертности от травматического суб-
дурального кровоизлияния у мужчин (1,330/0000) был почти в 3 
раза выше (р=0,000), чем у женщин (0,460/0000). В динамике по-
казатели росли, при этом у женщин (Тпр=+1,86%) темп приро-
ста более выраженный, чем у мужчин (Тпр=+0,98%).

Стандартизованный показатель смертности у мужчин 
(1,390/0000) был выше, чем обычный показатель, однако раз-
личия были статистически не значимы (р>0,05). Тогда как 
у женщин стандартизованный показатель (0,420/0000), был 
близок к обычному показателю, и различия были статисти-
чески не значимы (р>0,05).

Возрастные показатели смертности у мужчин и жен-
щин имели пик смертности в группе 70 лет и старше: 

2,80/0000 и 1,050/0000 соответственно. При этом смертность во 
всех возрастных группах у мужчин была статистически 
значимо (p<0,05) выше, чем у женщин.

Тренды возрастных показателей смертности у мужчин 
и женщин имели склонность к росту. При этом наиболее 
выраженные темпы прироста выравненных показателей 
были в возрасте 70 лет и старше у мужчин (Тпр=+7,1%), и у 
женщин (Тпр=+9,2%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ смертности от травматического субдурального 

кровоизлияния указывает на половое различие и рост 
смертности во всех изучаемых группах населения. Реко-
мендуется применять полученные данные для мониторин-
га и оценки проводимых диагностических и лечебных ме-
роприятий при данной патологии.
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