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Резюме. Приводится анализ диагностики и лечения больных с хроническими 
субдуральными гематомами (ХСГ). Из 112 больных 60 (53,6%), которые были 
прооперированы по щадящей методике, гематома и ее капсула полностью рассо
сались в течение 1-3 мес (по данным клиники, КТ и МРТ). Использование мини
мально инвазивной методики по сравнению с костно-пластической трепанацией 
и радикальным удалением ХСГ позволило снизить летальность с 2,6 до 1,1%, 
количество внутричерепных осложнений с 35 до 7,5%. Благодаря дренирующим 
методикам почти на 20% сократились сроки пребывания больных с ХСГ в стаци
онаре.

Ключевые слова: хроническая субдуральная гематома, хирургия, исходы, ре
цидив.
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Корутунду. Хроникалык субдуралдык гематомаларды (ХСГ) аныктоонун жана 
дарылоонун тажрыйбасы келтирилген. Жецил хирургиялык жол менен дарылоо- 
нун 112 бейтаптын арасынан 60 (53,6%) бейтаптагы жыйынтыктары боюнча 1-3 
айдын ичинде гематома жана анын капсуласы толугу менен жок болуп кеткендиги 
тастыкталган (клиникалык, КТ жана МРТ маалыматтарына таянып). Минимал- 
дык инвазивдик ыкманы колдонуу сеек-пластикалык трепанацияга салыштыр- 
ганда елYYмгедуушар болууну 2,6 дан 1,1% га чейин, баш сеек ичиндеги учура- 
ган татаалданууларды 35 тен 7,5% га темендетууге шарт тYЗДY. Ушул дренаждоо 
ыкмасы аркылуу бейтаптын стационарда жатуу кYндерY 20% га чейин кыскарды.

Негизги сездер: хроникалык субдуралдык гематома, хирургия, акыбети, кай- 
талануу.
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CLINICAL AND NEUROIMAGING FEATURES OF CHRONIC
SUBDURAL HAEMATOMAS
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Summary. Minimally invasive surgery - removal of hematoma content through an 
opening by lavage of its cavity followed by dosed external drain - has been performed in 
112 patients with chronic subdural hematomas (CSH). Out of 112 patients subjected to 
sparing surgery, hematoma and its cap-sule resolved within 1-3 months in 60 (53.6%). 
Mortality was decreased from 2.6 to 1.1%, incidence of intracra-nial complications 
from 35 to 7.5%. The draining shortened the hospital stay of CSH patients by 20%.

Key words: chronic subdural haematoma, surgery, outcome, recurrence.

Актуальность проблемы. Удель
ный вес хронических субдуральных ге
матом (ХСГ) среди всех объемных об
разований головного мозга составляет 
1-7% [1-5].

Главными причинами распростра
ненности хронических судуральных ге
матом в последние годы является уве
личение среди населения черепно-моз
говых травм. Существенную роль в 
патогенезе хронических субдуральных 
гематом играют изменения сосудистой 
стенки при атеросклерозе, гипертони
ческой болезни и целом ряде других за
болеваний, нарушения реологических 
свойств крови, алкоголизм, краниоце
ребральные аномалии, а также старе
ние населения и глобальное ухудшение 
экологии [6-10].

Прирост диагностируемых хрониче
ских субдуральных гематом и связан
ные с этим социально-экономические 
потери общества выводят указанную 
патологию в редкую из актуальных 
проблем современной нейрохирургии.

В связи с распространением шунтиру
ющих операций на головном мозге по 
поводу различных окклюзионных про
цессов ликворопроводящих путей и 
возникающих при этих вмешательствах 
осложнений, которые достигают 21%, 
также нарастает количество хрониче
ских субдуральных гематом [11-17].

Расширение возрастных границ, а 
также увеличение нейрохирургической 
активности обусловили интенсифика
цию исследований в области диагно
стики и лечения хронических субду
ральных гематом [18-25].

Цель исследования: Выявление наи
более характерных неврологических 
проявлений и нейровизуализационных 
изменений при хронических субду- 
ральных гематомах у больных пожило
го возраста для разработки малоинва
зивного и клинически эффективного 
метода их хирургического лечения.

Материал и методы исследования. 
В основу настоящего исследования по
ложен анализ данных, касающихся 112

52



Вестник КГМА им. И.К. Ахунбаева №2-2020 ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ

больных с ХСГ, находившихся на лече
нии в отделениях нейрохирургии Наци
онального Госпиталя Минздрава Кыр
гызской Республики. Возраст больных 
варьировал от 18 до 85 лет и в среднем 
составил 57,4 ± 1,3 года.

ХСГ преимущественно носила од
носторонний характер, одинаково часто 
встречаясь как в левом, так и в правом 
полушариях: в 60 наблюдениях (50%) 
гематома располагалась слева, в 54 
(45%) -  справа. В 6 исследованиях (5%) 
ХСГ была двухсторонней. У 5 больных 
гематома сопровождалась кистой.

В большинстве случаев ХСГ лока
лизовалась конвекситально - 93 (78%). 
Парасагиттальное расположение по 
отношению к поверхности полушария 
имело место в 15 наблюдениях, базаль
ное -  в 12 (12% и 10% соответственно).

Локализация гематом относительно 
различных отделов мозга была следу
ющей: «классическая» лобно-темен
но-височная -  91 случай (75,9%), лоб
но-височная -  10 (8,3%), лобно-темен
ная -  4 (3,3%), теменно-затылочная -  
6 (5%). В 9 (7,5%) наблюдениях гемато
ма располагалась практически над всем 
полушарием мозга, окутывая его в виде 
«плаща».

По объему хронические субдураль- 
ные гематомы варьировали в широких 
пределах: от 30 до 150 см3. Объем гема
томы вычисляли по специальной про
грамме, поставляемой с компьютерным 
томографом: на томографическом сре
зе обводилась по периметру гематома и 
определялась её площадь (см2). Далее 
суммировали данные со всех срезов, 
где видна гематома и полученный ре
зультат умножали на 1 см (на толщину

среза). Объем гематомы оценивали в 
кубических сантиметрах.

Результаты и их обсуждение. Тя
жесть состояния больных при посту
плении в стационар определялась по 
пяти формам клинических проявлений, 
которые соответствуют пяти клини
ческим фазам травматической болез
ни. Основой для распознавания форм 
клинических проявлений являлось то 
или иное сочетание неврологических, 
соматических и инструментальных 
признаков: 1) бессимптомная форма 
(фаза клинической компенсации): об
щее состояние больных удовлетвори
тельное, бытовая и трудовая адапта
ция практически сохранена. Сознание 
ясное, головная боль и другие обще
мозговые симптомы отсутствуют либо 
проявляются быстро преходящими 
эпизодами. Стволовой симптоматики 
нет. Очаговые признаки либо не опре
деляются, либо не выходят за пределы 
возрастных изменений. Несмотря на 
функциональное благополучие боль
ного, наличие ХСГ легко доказывается 
инструментальными исследованиями; 
2) форма общемозговой симптоматики 
(фаза клинической субкомпенсации): 
общее состояние больного удовлетво
рительное, без грубых нарушений тру
довой и бытовой адаптации. Сознание 
обычно ясное, иногда возможны эле
менты оглушения. Могут быть легко 
выражены другие общемозговые сим
птомы (головная боль, головокруже
ние, застойные явления на глазном дне 
и др.). Признаки дислокации головного 
мозга отсутствуют. Могут выявляться 
различные очаговые симптомы, чаще 
мягко выраженные, но выходящие за 
пределы возрастных изменений; 3)
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форма проявления очаговой симптома
тики (фаза умеренной клинической де
компенсации): общее состояние боль
ных чаще средней тяжести. Становятся 
отчетливыми симптомы компрессии 
головного мозга. Преобладает умерен
ное оглушение, иногда с переходом в 
глубокое; усиливаются общемозговые 
симптомы. Очаговая симптоматика ва
риабельна: либо нарастание имевших
ся двигательных и других нарушений, 
либо появление новых симптомов, как 
выпадения, так и раздражения. Впер
вые улавливаются отдельные вторич
ные признаки тенториального уровня. 
Может проявляться тенденция к нару
шению функции жизненно важных ор
ганов; 4) стволовая форма (фаза грубой 
клинической декомпенсации): общее 
состояние больных преимуществен
но тяжелое или крайне тяжелое, редко 
средней тяжести. Сознание нарушено в 
пределах от оглушения до комы. Обыч
но выражены разнообразные очаго
вые симптомы. Синдромы дислокации 
ствола проявляются на тенториальном 
уровне; нарушения жизненно важных 
функций приобретают серьезный ха
рактер; 5) смешанная форма (терми
нальная фаза): необратимая кома с 
критическими нарушениями жизненно 
важных функций.

Большинство из обследованных 
больных поступило в бессимптомной 
форме клинических проявлений -  36 
наблюдений (30%); 18 больных (15%) 
находились в форме общемозговой 
симптоматики, 56 (46,7%) -  в форме 
проявления очаговой симптоматики, 10 
(8,3%) находились в форме стволовых 
проявлений.

Оперативное лечение по поводу ХСГ 
проведено всем 120 наблюдавшимся па
циентам. 59 больным основной группы 
ХСГ применена малоинвазивная техни
ка операции, 61 больному контрольной 
группы -  краниотомия. В контрольной 
группе в 53 случаях выполнена КПТЧ, 
в 8 -  резекционная трепанация черепа. 
В 2-х случаях основной группы щадя
щая операция оказалась неэффектив
ной из-за желеобразного содержимого 
гематомы, поэтому осуществлена кост
но-пластическая трепанация с удалени
ем капсулы гематомы.

Особое внимание уделялось после
операционному ведению пациентов. 
Малоинвазивный метод удаления хро
нических субдуральных гематом по
зволил рано активизировать больных. 
Больным разрешали вставать на 2-3 
сутки после операции, что сократило 
значительное число послеоперацион
ных осложнений и проявлений сопут
ствующих соматических заболеваний.

На компьютерных томограммах ХСГ 
выглядела зоной измененной плотно
сти, имеющей серповидную форму, 
располагающуюся между костями че
репа и веществом мозга. Наружная 
граница ХСГ ровная, повторяет очер
тания внутренней поверхности костей 
черепа. Внутренняя же граница имеет 
неровный, складчатый характер, повто
ряя очертания полушария мозга, к кото
рому она прилегает.

Компьютерная томография. Струк
тура и плотность ХСГ на компьютер
ных томограммах различается. В наших 
наблюдениях у 33 больных (57,9%) об
ласть гематомы была гиподенсивной, у 
9 (15,8%) -  изоденсивной и у 5 (8,8%)
-  гиперденсивной. В 8 случаях (14%)
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ХСГ была неоднородной по структуре, 
когда на гиподенсивном фоне проявля
лись участки повышенном плотности, 
в 2 наблюдениях (3,5%) был четко вы
ражен феномен седиментации.

Проведен сравнительный анализ 
плотности ХСГ по данным КТ с наход
ками при оперативном вмешательстве. 
Установлено, что в полости гиподен- 
сивных ХСГ у 50% оперированных 
больных содержалась коричневого цве
та мутная жидкость, у 25% -  темная 
разжиженная кровь. У 24% пациентов 
в измененной крови отмечались хлопья 
или мелкие сгустки крови. По-видимо
му, характер содержащейся в гематоме 
жидкости определяет различную сте
пень гиподенсивности изображения, от 
незначительного до выраженного сни
жения плотности. В 1% наблюдении на 
томограммах выявлены линейно протя
женные участки повышенной плотно
сти, оказавшиеся при операции перего
родками многокамерной гематомы.

Содержимым изоденсивных ХСГ 
была либо темно-вишневая мутная 
жидкость, либо измененная кровь. В 
гиперденсивных гематомах содержа
лась густая жидкость от темно-вишне
вого до буро-коричневого цвета. Раз
нородные по структуре и плотности 
гематомы были заполнены темной из
мененной кровью или жидкостью со 
сгустками.

Разнородность характера содержи
мого гематомы и связанная с этим раз
личная плотность ее на томограммах, 
по-видимому, объясняется разной сте
пенью деградации форменных элемен
тов крови, особенно в условиях повтор
ных микрогеморрагий, с одной сторо

ны, и эффектом абсорбции церебраль
ной жидкости, с другой.

Наличие капсулы является одним из 
основных признаков ХСГ. Ее обнару
жение при КТ, особенно в случае изо- 
денсивной гематомы, имеет большое 
значение. Так, отсутствие в одном из 
наблюдений четко выраженной капсу
лы не позволило определить точную 
локализацию гематомы.

В проводимых нами исследованиях 
капсула на компьютерных томограм
мах четко выявлялась только у 50% 
обследуемых. На операции установле
но, что листки капсулы в этих случаях 
плотно прилегали и повторяли рельеф 
костей черепа и вещества мозга. Часто 
капсула была очень тонкой, что также 
затрудняло ее выявление при проведе
нии исследования.

В наших наблюдениях смещение 
срединных структур выявилось у 51 
больного из 57 обследуемых и колеба
лось от 1 до 18 мм.

У 14 (27,4%) с ХСГ из 51 обследу
емых пациентов дислокация средин
ных структур достигала 8-10 мм. В 25 
наблюдениях смещение составляло 5-7 
мм.

У 12 (23,5%) из 51 больных смеще
ние срединных структур носило выра
женный характер, сдавление боковых 
желудочков сопровождалось окклюзи
ей межжелудочкового отверстия и вы
раженной дислокационной гидроцефа
лией.

У 6 больных смещения срединных 
структур не наблюдалось, что было 
связано с двухсторонним расположени
ем ХСГ.

Другим следствием ХСГ является 
различного характера и степени вы
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раженности сдавление желудочковой 
системы. Как правило, страдает гомо- 
латеральный желудочек: из 57 обследо
ванных с использованием КТ больных 
с ХСГ сдавление бокового желудочка 
на стороне гематомы наблюдалось у 41 
(71,9,3%). Изменения гомолатерально- 
го желудочка варьировали от легкого 
снижения объема до полного его исчез
новения, часто сопровождались нару
шениями третьего желудочка. Четвер
тый желудочек в наших наблюдениях 
оставался практически не измененным.

Конвекситальные субарахноидаль- 
ные пространства в проекции располо
жения гематомы у всех обследованных 
больных отсутствовали. На противо
положной стороне конвекситальные 
субарахноидальные щели практически 
во всех случаях (кроме 6 двусторонних 
ХСГ) оставались свободными.

Изменение базальных субарахнои- 
дальных пространств у больных с ХСГ 
наблюдалось гораздо реже; только в 17 
случаях обнаружилось их умеренное 
сужение. В остальных наблюдениях из
менений не выявлено.

Как нам представляется, длитель
ное и достаточно «мягкое» воздействие 
ХСГ на мозговую ткань и атрофиче
ские изменения коры головного мозга 
у больных пожилого возраста обуслов
ливают сравнительно редкую реакцию 
последней в виде отека и коллапса. В 
нашем исследовании отек мозга имел 
место в 8 наблюдениях: у 5 больных он 
был полушарным, у 2 -  перифокаль- 
ным и у 1 -  долевым лобным. У 3 боль
ных ХСГ лобно-височной локализа
ции, вызвавшие смещение срединных 
структур более чем на 15 мм, сопрово
ждались грубым коллапсом мозговой

ткани. Можно предполагать, что основ
ными факторами, определяющими на
личие отека и коллапса мозга, являются 
размер и локализация ХСГ.

При двухсторонней ХСГ изменения 
мозговой ткани и ликворной системы, 
наблюдаемые на томограммах, выра
жались в сужении субарахноидальных 
пространств и сдавлении боковых же
лудочков с обеих сторон. Указанное 
сдавление носило почти равномерный 
характер, сопровождалось изменением 
абриса талии обоих боковых желудоч
ков и сближением их передних рогов, 
подобные изменения описали как фе
номен «заячьих ушей».

Магнитно-резонансная томография. 
Использованные в МР-томографии 
принципы диагностики определяют 
исключительно широкие пределы раз
граничения структур с различным со
держанием воды и различными магнит
ными свойствами, что отменяет рентге
новский барьер плотности тканей и де
лает этот метод предпочтительным при 
выявлении ХСГ.

Выбирая форму облучающего ради- 
оволнового сигнала или импульсной 
последовательности, можно выделить 
влияние на тканевую контрастность 
одного какого-либо параметра, и одна 
и та же ткань на одной МРТ может по
лучиться светлой, а на другой - темной.

В настоящем исследовании МРТ 
была проведена 52 больным с ХСГ в ос
новной группе и 11 в контрольной. По 
локализации ХСГ распределились сле
дующим образом: в 29 случаях гемато
ма располагалась слева, в 28 -  справа 
и в 6 наблюдениях носила двухсторон
ний характер.

56



Вестник КГМА им. И.К. Ахунбаева №2-2020 ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ

ХСГ на MP-томограммах в аксиаль
ной плоскости имеют серповидную, 
а во фронтальной -  линзообразную 
форму с четкими контурами, повторя
ющими рельеф костей черепа снаружи 
и очертания мозга изнутри. Отмечается 
значительное преобладание площади 
патологической зоны над ее толщиной.

Капсула гематомы не всегда визуа
лизировалась на МР-томограммах, Ха
рактер и степень смещения срединных 
структур за небольшим исключением 
совпадали с данными КТ. При МРТ хо
рошо определялось состояние мозговой 
ткани и желудочковой системы, причем 
регистрируемые изменения были более 
четко выражены, чем при КТ-иссле- 
довании. Во всех наблюдениях проис
ходило сдавление боковых желудоч
ков разной степени выраженности: от 
незначительного сужения до полного 
сдавления. В двух случаях имела место 
окклюзия межжелудочкового отверстия 
и дислокационная гидроцефалия, что 
подтвердило данные компьютерной то
мографии. На MP-томограммах хорошо 
видно сужение конвекситальных и ба
зальных арахноидальных пространств. 
Необходимо отметить, что у 5 больных 
с неизмененными по данным КТ суба- 
рахноидальными пространствами при 
МРТ-об следован и и было выявлено их 
умеренное сужение.

Более информативна МРТ и при ХСГ, 
сопровождающихся кистой. Разная ин
тенсивность сигналов позволяет диф
ференцировать кистозное образование 
и гиподеисивную гематому.

Оценивали также состояние цистерн 
головного мозга: заполнение цистерн 
кровью, их деформация, визуализация.

Отмечали наличие отека доли, полуша
рия мозга или тотального отека мозга.

Объем гематомы вычисляли в куби
ческих сантиметрах по специальной 
программе, поставляемой в комплекте 
с компьютерным томографом.

Заключение. МРТ также является 
достаточно информативным методом 
дифференциальной диагностики ХСГ 
с ишемическими и геморрагическими 
инсультами, опухолью головного мозга 
и очагами ушиба вещества мозга.
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