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По данным ВОЗ, травматические повреждения 
головного мозга занимают одно из ведущих мест в 
смертности населения. Черепно-мозговые травмы со-
ставляют 30-50% всех травматических повреждений 
и поэтому являются не только медицинской, но и со-
циальной проблемой (большая частота повреждений, 
высокая смертность и инвалидизация). Смертность 
при черепно-мозговой травме, особенно тяжелой 
степени, по данным литературы, составляет 40-90% 
[4,13,17,19]

Хроническая субдуральная гематома (ХСГ) – от-
носительно частая форма черепно-мозговой травмы 

среди пожилых людей и составляет 7,4 на 100 тыс. 
случаев [21,22]. Хронические субдуральные гематомы 
среди объемных образований головного мозга по раз-
ным данным встречаются в 1-7% случаев, среди вну-
тричерепных кровоизлияний в 12-25% (Непомнящий 
В.П., Лихтерман Л.Б., Акшулаков С.К., 2008). Основ-
ными причинами возникновения ХСГ у лиц пожилого 
и старческого возраста являются черепно-мозговые 
травмы (Гринев Ю.В., 2003). Тактика хирургического 
лечения ХСГ зависит от возраста больного, клиниче-
ской фазы заболевания и сопутствующей патологии 
[2]. Применяются различные инвазивные методы ле-
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Рисунок 1. Распределение больных по полу и возрасту.
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чения этого заболевания. Первоначально было распро-
странено удаление ХСГ краниотомией, но со временем 
краниотомию вытеснили менее агрессивные методы, 
такие как дренирование гематомы из одного или двух 
фрезевых отверстий [10-12,15,18,23].

Цель исследования – анализ результатов хирур-
гического лечения ХСГ у лиц пожилого и старческого 
возраста.

Материалы и методы: Проанализированы резуль-
таты хирургического лечения 122 больных в возрасте 
от 60 до 87 лет, госпитализированных в ГКБ №7 с 2010 
по 2017 гг. с диагнозом ХСГ. Женщин было 40 (32,7%), 
мужчин 82 (67,3%). Распределение по полу и возрасту 
показано на рис. 1. 

Всем больным при поступлении в стационар про-
ведено полное клинико-инструментальное обследова-
ние: неврологический осмотр, краниография, КТ или 
МРТ головного мозга, консультация окулиста, тера-
певта, невролога. КТ/МРТ проводились также в ди-
намике: в раннем послеоперационном периоде в 1-3-5 
дни и через 1,5-2 месяца. Всем больным произведен 
подсчет объема внутричерепной гематомы по данным 
КТ/МРТ.

При поступлении состояние больных оценивали 
по шкале комы Глазго (ШКГ), в послеоперационном 
периоде – по шкале исходов Глазго. Согласно крите-
риям, Jennettи Bond восстановление оценивалось как 
хорошее (ХВ), умеренная инвалидизация (УИ), грубая 
инвалидизация (ГВ), вегетативное состояние (ВС) или 
смерть.

Результаты и обсуждение: у 106 (86,9%) больных 
уровень сознания при поступлении оценивался 13-15 
баллов по ШКГ, 16 (13,1%) больных поступили с на-
рушением уровня сознания ниже 12 баллов.

При неврологическом обследовании у 119 (98%) 
больных определялись общемозговые симптомы в 
виде головной боли, тошноты, рвоты, головокружения, 
нарушения сознания. Психические нарушения – на-
рушение ориентировки (Gerstmann’ssyndrome), амне-
стическая спутанность, спутанность с психомоторным 
возбуждением, спутанность с речевыми нарушениями 
– выявлены у 82 (67%) больных. Очаговые симптомы

– пирамидная недостаточность, речевые нарушения,
подкорковый синдром, координаторные нарушения, 
имели место у 28 (23%) больных. Дислокационные 
симптомы – анизокария с контралатеральной геми-
симтоматикой, парез взора вверх – диагностированы 
только у 6 (5%) пациентов. Анализ показал, что дисло-
кационные симптомы у данного контингента больных 
встречались реже, чем общемозговые и психические 
нарушения (рисунок 2). 

Распределение больных от зависимости объема 
ХСГ приведено в табл.1.

Таблица 1. Распределение больных по объему ХСГ

№ Группы Объем гематомы Число больных

1. I Менее 50 мл. 15(12,3%)

2. II 50-100 мл. 32(26,2%)

3. III Более 100 мл. 75(61,5%)

Как видно из таблицы, большинство составляли 
больные с большим объемом гематомы, хотя дисло-
кационного синдрома не выявлено. Данный феномен 
объясняется относительно большим объемом резерв-
ного пространства и атрофическим процессом мозго-
вой ткани у обследованных больных.

Способ хирургического вмешательства выбирали с 
учетом размера субдуральной гематомы, ее фазы, не-
врологической симптоматики, соматического статуса 
[1,3,5].

В зависимости от объема оперативного вмешатель-
ства больные были разделены на 3 группы. 104 (85,2%) 
больным 1-й группы произведено закрытое наружное 
дренирование ХСГ. При этом наложено одно фрезевое 
отверстие на самой низкой точке гематомы с одно-
моментным введением катетера в полость. Катетер 
выводился через контрапертуры и был присоединен 
к герметичному резервуару. В течение 3-5 суток про-
водилось пассивное дренирование гематомы. Катетер 
удаляли после контрольного КТ обследования.

16 (13,2%) больным 2-й группы проводилось дре-
нирование ХСГ из двух фрезевых отверстий с установ-

лением приточно-отточной системы. Про-
мывание полости гематомы проводилось в 
течение 1-3 суток. Систему удаляли после 
контрольного КТ обследования, обычно на 
5-7 сутки. 

2 (1,6%) пострадавшим 3-й группы про-
ведено прямое удаление ХСГ краниотоми-
ей с частичным или полным иссечением ее 
капсулы. Надо отметить, что к этой мани-
пуляции прибегали только при рецидивах 
гематомы. Распределение больных в зави-
симости от способа проведения хирурги-
ческого вмешательства показана на рисун-
ке 3.

Рисунок 2. Частота встречаемости неврологических симптомов у больных 
с ХСГ.
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Рисунок 3. Количество и виды оперативного вмешательства.

выявлена у 30 (24,6%) больных. Она не приводила к 
дислокационным нарушениям или грубой очаговой 
симптоматике и не требовала оперативных вмеша-
тельств. Это объясняет тот факт, что мозговая ткань у 
лиц пожилого и старческого возраста утрачивает свою 
податливость, которая приводит к длительному сохра-
нению релапса головного мозга и пневмоцефалия не 
несет агрессивный характер. Результаты анализа по-
слеоперационных осложнений представлены на ри-
сунке 4.

Рисунок. 4. Характер послеоперационных осложнений.

Анализ показал, что закрытое наружное дрениро-
вание с наложением фрезевого отверстия, имеет ряд 
преимуществ перед краниотомией и дренированием 
гематомы из двух фрезевых отверстий. Дренирование 
полости гематомы происходит постепенно, что снижа-
ет вероятность развития послеоперационных ишеми-
ческих нарушений в головном мозге; введение одной 
дренирующей системы является малотравматичной 
манипуляцией, что предотвращает развитие рециди-
вов гематомы и уменьшает угрозу инфекции; позволя-
ет проводить манипуляции под местной анестезией у 
больных имеющих тяжелые сопутствующие заболева-
ния.

Послеоперационный период только у 1 (0,82%) 
больного осложнился гнойным менингоэнцефалитом. 
Больной оперирован по поводу дренирования ХСГ из 
двух фрезевых отверстий. Воспалительный процесс 
распространился в оба полушария головного мозга. 
Исход был летальным.

Рецидив гематомы, по данным разных источников, 
встречается в 8-37% случаев [6,8,9,20]. Причинами 
возникновения повторных кровоизлияний на месте 
удаленной гематомы, по мнению большинства авто-
ров, является плохое расправление 
длительно компримированного моз-
га. При перепадах внутричерепного 
давления это может способствовать 
отслойке твердой мозговой оболочки, 
разрывам венозных сосудов и воз-
никновению венозного кровотечения. 
Причиной повторных кровоизлияний 
могут быть также кровоизлияния из 
остатков капсулы гематомы или фи-
бриновых тяжей вследствие недоста-
точного гемостаза сосудов [5,14]. У 8 
(6,5%) пациентов при многокамерных 
ХСГ наблюдался рецидив гематомы. 2 из них хирурги-
ческого лечения не потребовалось. Рецидив гематомы 
обнаружен на вторые сутки после операции. После 
проведения локального фибринолиза из существу-
ющей системы, гематома полностью дренирована. 6 
больным проведено установлена дренирующая систе-
ма, с последующим проведением локального фибри-
нолиза. Двум пострадавшим произведена краниото-
мия с удалением рецидива гематомы.

Послеоперационные вторичные ишемические на-
рушения диагностированы у 21 (17,2%) больного. В 
основном они имели транзиторный характер, протека-
ли в виде психических нарушений и на фоне сосуди-
стой терапии регрессировали на 3-5 сутки после опе-
рации. В послеоперационном периоде пневмоцефалия 
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ция показана больным с ХСГ при наличии обширных 
плотных сгустков в полости гематомы и при рецидиве 
гематомы, после безуспешного дренирования через 
фрезевые отверстия.

По данным литературы, гнойно-воспалительные 
осложнения при хирургии ХСГ встречаются в 2-4% 
случаев [7,16]. Одной из частых причин, является на-
личие наружной дренажной системы и длительность 
ее использования. Риск инфицирования пропорцио-
нально возрастает при функционировании дренажа 
свыше 3 суток и достигает 6%.

При выписке по шкале исходов Глазго, хорошее 
восстановление отмечалось у 114 (93,5%) больных, 
грубое восстановление у 7 (5,7%), летальный исход 
был только в одном случае (рисунок 5).

Таким образом, проведенный анализ показал пре-
валирование больных в стадии компенсации (отсут-
ствие грубых очаговых и дислокационных симпто-

мов), несмотря на большие объемы гематомы. Основ-
ные клинические симптомы выражались общемозго-
выми знаками и психическими нарушениями.

Выводы: Частота психических нарушений сви-
детельствует о роли сосудистого слагаемого в генезе 
симптоматики в сочетании с инволютивными факто-
рами; закрытое наружное дренирование ХСГ из одно-
го фрезевого отверстия является предпочтительным 
методом хирургического лечения у больных пожилого 
и старческого возраста; костно-пластическая трепана-

Рисунок 5. Результаты лечения по шкале исходов Глазго.
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құрайды. Бас-ми жарақаты егде және кәрілік жас арасындағы созылмалы субдуральды гематомалардың негізгі себептері 
болып табылады.Бұл зерттеу 60 жастан 87 жасқа дейінгі 122 науқастың хирургиялық емінің нәтижелерін талдауына 
негізделген. Түсу кезінде науқастардың жағдайын Глазго кома шкаласы бойынша, отадан кейінгі кезеңде – Глазго 
нәтижелер шкаласы бойынша бағаланды. Созылмалы субдуральды гематомалардың неврологиялық симптоматикасы, 
хирургиялық емдеудің нәтижелері және оның асқынулары талданды.

Кілт сөздер: Созылмалы субдуральды гематома, бас миының зақымдалуы, хирургиялық ем.

SUMMARY

The chronic subdural hematoma is relatively common form of the brain injury among older people and reaches to 7,4 
per 100000 cases. The main causes of the chronic subdural haematoma in elderly and senile age patients are craniocereberal 
traumas. This research is based on the analysis of surgical treatment of 122 patients. Condition of the patients on admission to 
the hospital was estimated on Glasgow coma scale. In postoperative period, their condition was estimated on Glasgow outcome 
scale. Besides that, we studied neurological symptoms in chronic subdural haematoma, results of the surgery treatment and it’s 
complications.
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