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Cemucanos C.A., M.fInaas Kycceiibaru, ZKuages P.A. AuddeperunpoBaHHoe ACYCHHE TPABMATIICCKIX
XPOHUYCECKUX CYOAYPAABHBIX I'€MATOM TOAOBHOIO MO3I2 // Vipaiucpkuii mopgoaoriganii aapmanax. — 2011, —
Tom 9, Ne 1. — C. 99-101.

ITpoanaansuposan 221 caydail TpaBMATHYECKUX XPOHHYECCKHX CYOAYPAABHBIX I'€MATOM TOAOBHOIO MO3ra
(IXpCAITM), uro cocraBuao 16,7% Bcex cyOAYpPaAbHBIX IT€MATOM TOAOBHOTO MO3T4 H3YYCHHOIO MATCPHAAA.

TXpCAITM mpeACTaBAAIOT COOON CAOKHYIO IIPOOAEMY, ITO OOYCAOBACHO HE TOABKO TPYAHOCTAMH AHATHO-
CTHKH, HO 3HAYUTEABHOH AeTaABHOCTBIO (6.1%). AuddpepeHnnpoBaHHBIH ITOAXOA IPH BEIOOPE TAKTHKIA BEACHNSA
OOABHBIX 3aKAFOYAETCA B OIIPEACACHUI METOAA ACYCHHA (OIEPATHBHBIN HAU KOHCEPBATUBHBIN) U XUPYPIHIECKOTO
ITOAXOAQ IIPU YAAACHHN reMaToMbl. AuddepeHInpOBAHHBII IIOAXOA K BBIOOPY METOAA OIIEPATUBHOIO BMEIIIATCAD-
CTBA AOAKCH VUHTBIBATH MHOKECTBO (PAKTOPOB, B TOM HYHCAC BO3PACT OOABHBIX H THKECTb UX COCTOAHHA, YTO U
onpeaeadeT 3(pPEKTUBHOCTD XUPYPIIIECKOTO ACUEHHA.

KaroueBble cAOBa: TpaBMATHYECKHE XPOHUYECKHAE CYOAYPAaAbHBIC I'€MATOMBI TOAOBHOIO MO3ra, AuddepeH-
IIPOBAHHOE ACYCHIIE.

Cemucasos C.A., M.fInass Kycceii6aru, ZKuases P.O. Audepeniiiiiopare AikyBaHHA TPaBMATHIHUX XPO-
HiYHEX CyOAYPAABHBIX T€MATOM T'OAOBHOIO MO3Ky // Vkpaiucpkuii mopdoaoriaamit asnpmanax. — 2011, — Towm 9,
Ne 1. — C. 99-101.

Ilpoanaaizopanmii 221 BHITAAOK TPABMATHYHUX XPOHIYHHX CYOAYPAABHHX TIE€MATOM TOAOBHOIO MO3KY
(TXpCITM), 1o ckaano 16,7% ycix cyOAypaAbHHX TeMaTOM TOAOBHOIO MO3Ky BuBYecHOTro Martepiaay. TXpCITM
ABAAIOTE COOOIO CKAAAHY ITPODAEMY, IO OOYMOBACHO HE TIABKH TPYAHOIIAMN AIATHOCTHKHM, aAC 3HAYHOIO AC-
TaabHicTIO (0,1%). AndepeHIriiioBaHnil INAXIA IIPH BUOOPI TAKTHKNA BEACHHSA XBOPUX IIOAATAE€ y BUSHAYCHHI METOAY
AlKyBaHHS (OICPATHBHUH YH KOHCEPBATHBHHUE) 1 XIpypri4HOro IIAXOAy HpH BHAaACHHI rematomn. Awde-
PEHIIHOBAHUI IAXIA AO BUOOPY METOAY OIIEPATUBHOIO BTPYYAHHA IIOBHHHMII BPaXOByBaTH Oe3aid (pakTopis, y
TOMY 9HCAl BIK XBOPHX 1 Bary iXHBOIO CTaHY, IO B 3HAYHOI BH3HAYAE €(DEKTUBHICTD XiPYPIi9HOIO AIKyBAaHHA.

Karouosi caoBa: TpaBMaTHYHI XPOHIYHI CYOAYPAaABHI T€MATOMH IOAOBHOIO MO3KY, AU(EpEHIIHOBAHE AlKy-
BAHH.

Semisalov S., M.Yanal Kusseibati, Zhylyayev R. Differential treatment traumatic chronic subdural haema-
tomas of the brain // Vkpaincekuit mopdoaoriunmii aapmanrax. — 2011, — Tom 9, Ne 1. — C. 99-101.

Is analysed 221 cases traumatic chronic subdural haematomas of the brain (TChSHB), that has made 16,7 % all
subdural haematomas of the brain of the investigated material. TChSHB represent a complex problem, that is
caused not only difficulties of diagnostics, but significant letalis (6,1 %o). Differential the approach at a choice of tac-
tics of conducting the patients consists in definition of a method of treatment (operative or conservative) and surgi-
cal approach at removal haematomas. Differential the approach to a choice of a method of operative intervention
should take into account set of the factors, including age of the patients and the weight of their condition, as defines

efficiency of surgical treatment.

Key words: traumatic chronic subdural haematomas of the brain, differential treatment.

TpaBmarmdeckne XPOHHYECKHE CYOAYPaAbHBIC
rematomer roroBHoro mosra (IXpCITM) cocras-
ASFOT CYILECTBEHHYIO 9acThb HEHTPOTPABMATOAO-
IUH, 9TO OOYCAOBACHO HE CTOABKO HX YACTOTOH,
CKOABKO TPYAHOCTAMU AMAIHOCTHKU M BBIOOpPA Tak-
THKA BeAcHNsA OOABHBIX [1, 2, 3].

Mmerorzecs AOCTATOYHO HEMHOIOYHCACHHBIE
paborsr, mocssmnenuasie TXpCI'TM He Bceraa yOe-
AUTEABHO H AOKA3aTEABHO VKA3BIBAIOT Ha HEOD-
XOAHUMOCTD IIPOBEACHHSA OIIPEACACHHBIX AHATHO-
CTUYECKHX METOAOB U, KAK IPABHAO, HE YACAAIOT
AOCTATOYHOIO BHHMAHHA B BHIOOPE TAKTUKH BEAE-
U OOABHBIX [4, 5, 0].

B 1O e BpeMms CYIIECTBEHHBIM SBAACTCA HE
Toabko AmarHoctuka TXpCITM, HO 1 ompeaeae-
HHE BO3MOKHOCTH HCIIOAB3OBAHUA KOHCEPBATHB-
HOIO HAH HA00OPOT — XHUPYPIHYECKOIO METOAQ
AedeHUA. A IIPH BBHIOOPE OICPATHBHOTO YAAACHEHSA
I€MATOMBI HE YAAIOTCH YKa3aHUA HA HCIOAB3OBAHIE
TOTO MAH HHOTO METOAQ orrepariuu. Bee 910 Aeraer
aKkTyaApHBIM AasbHerIee nzygenue TXpCITM, ux
KAUHUKH, AHATHOCTUKH H 9(eKTHBHOCTH AUD-
depeHIIIPOBAHHOIO METOAQ ACUCHUA.

Ileap paGotbr: M3yunTs OCOOCHHOCTH TpaB-
MATHYECKUX XPOHHYECKHX CYOAYPAABHBEIX IEMATOM

TOAOBHOTO MOS3I2, OIIPEACASIFOIINX HX AupdepeH-
LITPOBAHHOE ACYCHUE.

Marepuaa m MeTOABL: VI3yueHBI pe3yAbTATEI
anddepeHnupoBaHHoro AedeHus 221 OGOABHBIX €
TXpCITM, uro cocraBuao 16,7% Bcex TpaBmaTmde-
CKIX CyOAYPAABHBIX I'€MaTOM IOAOBHOTO Mosra (1321
caygan). Bce AaHEBIE BBOAHAMCH B CIICIIMAABHYIO
nupopmannonHyro 6asy «Meank-YMT» u moasepra-
AACh AHAAUTHYECKOH M CTATUCTHYECKOH OOpaboTKe.
Onenra addekrusHocTH ARG DEPEHINPOBAHHOIO
AedeHHA OOABHBIX ITPOBOAHAACH B COOTBETCTBHH CO
ImKaAOH UcxoA0B I'aasro. Pacpesesenne nsygaemerx
HAOAFOACHUI IO ITOAY M BO3PACTY (B COOTBETCTBHH C
MKSD - 10) mpeacraBAero B Tabamrie 1.

Pesyabrarer u ux obcyxaenue. TXpCITM B
5,4 pasa Jare BCTPEYAAMCH Y AMII MY/KCKOTO IIOAQ,
geM xeHckoro. B 8 caywasx (3,6%) mpooamaochk
KOHCEPBATHBHOEC ACYCHNC U IIPH 9TOM B 2 CAyYaAx
Tepamnus okazasack He addexruBHa. B 0bomx cay-
9afxX C ACTAABHBIM HCXOAOM TpaBMa OBIAZ IIOAyYCHA
B PE3YABTATE AOPOKHO-TPAHCIOPTHOIO IIPOHCIIIE-
CTBHA H HOCHAA codeTaHHbIN xapakrep. TXpCITM
OBIAM IAACTHHYATBIMUA U HEOAATOLIPHATHBIA HCXOA
OBIA CBA3AH C TAKECTBIO COYCTAHHBIX ITOBPEKACHUIN
U IIOAYYEHHOIO yIInOa FOAOBHOTO MOS3T4.
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Tabanna 1. PacripeaeacHre GOABHBIX € TPABMATHYECKUMHI XPOHIYECKAMU CYOAYPAABHBIME I€MATOMAMUI TOAO-

BHOrO MO3ra (B %0; M*tm)

IToa _
Bospacr (aer) Mymcron — Hroro (n=221)
15-24 5,43£0,60 0,00£0,00 5,4310,60
25-34 6,33£0,65 1,81+0,36 8,14£0,73
35-44 14,48+0,94 1,81+0,36 16,29£0,99
45-54 19,914+1,07 5,4320,60 25,34+1,16
55-64 21,724+1,10 3,174£0,47 24,89+1,15
65-74 13,57+0,91 3,62%0,50 17,19+1,01
75 aer m Hoace 1,81+0,36 0,90£0,25 2,71£0,43
Bcero 83,26+1,00 16,74%1,00 100,00£0,00

V 213 6oapabx TXpCITM yaassirace omepa-
TuBHBEIM TiyTeM. B 13 (6,1%) cAygasx ormeueH He-
OAArOIIPHUATHBIN HCXOA.

Wurepecusim siBAfeTCA OLeHKA 3D eKTUBHO-

cru AU EPEHITIPOBAHHOIO ITOAXOAA K BBIOOPY
METOAA OIIEPATHBHOIO BMEIIIATEABCTBA, IIPEACTAB-
ACHHOTO B TabAuIe 2.

Tabauma 2. FIcXOABI OIEPATUBHOIO ACYECHHA TPABMATHYECCKAX XPOHHUYECKUX CYOAYPAABHBIX IEMATOM I'OAOBHOTO
MO3Ia B 3aBUCHMOCTH OT METOAA OIIEPATHBHOTO BMermaTeAbctBa (B %o; MEtm)

MeTOA 0H€paTI/IBHOI‘O HCXOAI}I TpaBMbI
BMCIIATCABCTEA Xopomee Boc- VMepeHHas HHBaAR- Tsxead wH- Cieprs Hroro (n=213)
CTAaHOBACHUC AU3a1sa BaAmAM3AIIUA
Kocrro-maacriraeckas 0,00+0,00 16,43+1,07 0,94+0,28 1,8840,40 19,25+1,14
TpeHaHaIII/Iﬂ
Peserumommas Tpe- 0,00£0,00 0,47%0,20 0,00£0,00 0,94%0,28 1,41+0,34
Imagamusa
Dpesesble oTBEpCTHS 5,1610,64 66,67+1,36 4,23+0,58 3,29+0,51 79,34+1,17
Bcero 5,16+0,64 83,57+1,07 5,16+0,64 6,100,69 100,00%0,00
KaK BUAHO HA HPCACTaBAeHHOfI Ta6AI/IH€, qaiiie 6OAI>H_I€€ YHUCAO HC6A9.FOHPI/I$[THBIX HNCXOAOB

Bcero TXpCITM yaaadance depes dpesessie OT-
Beperud, mouta B 20% cAydaeB IIPUMEHAAACH KO-
CTHO-TIAACTHYECKasA TpermaHaruda u B menee 1,5% -
PE3EKIIMOHHAS TPEIAHALINA YEPEIIa.

Boaee 80% cayuaeB omepaTmBHOE yAaA€HIE
TXpCITM 3aKaHYMBAAOCH YMEPEHHOM HMHBAAHAM-
3arueil. Xopoluee BOCCTAHOBAEHHE BCTPEYAAOCH
[IOYTH B PABHON IIPOIIOPLINN KAK U TSKEAAS MHBA-
AVIAM3ALIHAL.

CAeAyeT OTMETHTB, YTO XOPOIIEE BOCCTAHOB-
ACHHE HMEAO MECTO TOABKO B CAYYafAX YAAACHUSA
reMaToM 4epes opeseBble OTBEpCTHA. XOTA U HAH-

BCTPEYAAOCH TAKKE IIOCAE HAAOKECHHA (PPe3eBBIX
OTBEepPCTHIL: B 3 pasa warre, 9eM ITOCAE PE3EKIHOH-
HOIT TpenaHanuy deperra u B 1,75 pasa garre mocae
KOCTHO-IIAACTHYECKON TPEIAHAIINN YePerra.

OrmpeAeACHHOE 3HAYCHUE YCIIEXa OICPATHBHO-
IO YAAAEHHA TPABMATHYECKUX XPOHHUYECKHAX CYOAY-
PAABHBIX T€MATOM F'OAOBHOIO MO3Ta UIPAET BO3PACT
OOABHEBIX (TabA. 3).

AHaAUBHPYS PE3YABTATHL, IIPEACTABACHHBIC B
TaDANIIE, IIPOCACKHBACTCA UETKAA 3aBHCHUMOCTD
MEKAY BO3PACTOM OOABHBIX M METOAOM YAAACHU
TEMATOM.

Tabanma 3. 3aBUCHMOCTD MEKAY METOAOM YAAACHHS TPABMATHYICCKUX XPOHHYECKUX CYOAYPAABHBIX I€MATOM IO-

AOBHOTO MO3ra U Bo3pacToM (B %o; MEtm)

MeToA OIepaTHBHOIO BMEIIIATEABCTBA
Bospacr (aer) Kocrro-maactudeckasy Pesexnmonnas Tpe- Dpesesrre oTBEpP- Hroro (213)
TpEHAHAIS AHAITISA crus

15-24 0,00£0,00 0,00£0,00 5,63%£0,50 5,631£0,50

25-34 2,35+0,33 0,4710,15 5,16%0,48 7,981+0,59
35-44 3,29+0,39 0,47%0,15 12,68+0,73 16,4310,81
45-54 4,2310,44 0,47£0,15 20,661+0,88 25,3540,95
55-64 4,2310,44 0,00£0,00 20,6610,88 24.8810,94
65-74 3,7610,41 0,0010,00 13,15+0,74 16,9040,82

75 Aer m GoAee 1,41+0,26 0,00£0,00 1,41+0,26 2,82+0,36
Bcero 19,25+0,86 1,41+0,26 79,3410,88 100,00%£0,00

Tak B MmoaoaoM Bospacte (15-24 roaa) TXpCITM
YAGASIAHCh HCKAIOYHTEABHO depe3 (bpe3eBEe OTBEp-
crud. B Bospacre 25-34 roaa gyepes dpesesrie orBEp-
crut TXpCITM yaassiawcs B 2,2 pasa warre, 9em C
IIOMOIIIBIO KOCTHO-ITAACTIIECKOH TPEIAHAIIIH dYepe-
ma u B 11 pasa darre, 9eM C IIOMOITIBIO PE3CKIIFOH-
HOH TPEHAHALIIN.

B Bospacraol rpymme 35-44 roaa depes dpese-
Boie orBeperu TXpCITM yaassance B 3,8 pasa ga-

ITle, YeM C TIOMOITBIO KOCTHO-ITAACTHYECKOH Tpera-
Hart ¥ B 27 pa3 dvaIre, YeM IIPH PE3eKITHMOHHOMN
TpeAHALIIH.

B Bospacrmbx rpymmax 45-64 Aer ¢ IOMOIIBIO
Ppesesorx orepernit TXpCITM yaaasiance B 1/5
BCEX CAYYAEB 3TOH IPYIIBI M B PABHOM HPOIOPIINH,
COCTABUBILIEH 110 9 CAyYaeB B K&KAOW IPyIIIIe Ipude-
TAAM K KOCTHO-ITAACTHYECKOH TperaHarnmu. B oran-
YHe OT BO3PACTHOI Iyl 55-64 roaa, B TpymmTe 45-
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54 topa B 1 cAyuae ObIAa IIPHMEHEHA PE3EKIIMOHHASA
TpeIIaHaIys Yeperra.

B crapmrett Bospactro# rpymme (65-74 roaa) B 3,5
pasa uame TXpCITM yaaadaucy depes (ppesesbie
OTBEPCTHA, a4 KOCTHO-IIAACTHYECKAA TPEIAHAIIUA He-
pera ObIAa IIPHMEHEHA TOABKO B 8 CAydasX, 4TO CO-
craBuAO MeHee 4%0.

B camoit craprmeit BospacTHOI rpasanmm (75 Aer
n crapire) TXpCITM yaaadAuce B OAMHAKOBOI
ponopuuu Yepe3 (opeseBbie OTBEPCTHA U C IIOMO-
IIIBIO KOCTHO-TIAACTHYECKOH TpPEIaHAITIH depena (10

3 caydgan).

Takum 00pasoM, B HAHOOAEE MOAOAOM BO3pacre
(15-24 roaa) Bce TXpCITM yAaAfIAECH TOABKO C IIO-
MOIIBIO (DPE3eBBIX OTBepCTHil. B ocraspHBIX BO3pac-
THBIX IPYyIIIAX Ha (POHE PE3KOIO IIPEBAAMPOBAHIIA
VAAACHHUS TeMATOM depe3 (PpeseBble OTBEPCTHA OCHOB-
HBIM METOAOM omneparuBHOro yaasenus TXp CITM
ABASICTCS HAAOXEHHE (PPE3EBBIX OTBEPCTHI IIOYTH B
20% caygaeB IpHOEraAH K KOCTHO-IIAACTUYECKON HAU
PE3CKIIMOHHON TPEIAHALVI YCPEIIA.

Bribop MeTOA2 OIICPATHBHOIO ACUCHUS 3aBHCHT
o1 MHOIrHX (haktopoB. K Taknm mpusHakaMm OTHOCHT-
€ ¥ TSDKECTh COCTOAHUA OOABHOTO (T20A.4).

Tabauma 4. Beibop MeTOA2 ACUEHUS TPABMATUYIECCKUX XPOHHYIECKAX CYOAYPAABHBIX IEMATOM FOAOBHOIO MO3ra B
3aBUCHMOCTH OT TSXKECTH COCTOAHMA OOABHBIX (B %0; M*Em)

MeTOA OIIepaTUBHOIO BMEIIATCABCTBA
TaxecTs cocTOAHUA KocrrO-mAacTHYECKaq Peseknmonmas Tpe- Dpesesrre oTBEpP- Wroro (n=213)
TpeIraHaIus TAHAIASA crust

VAOBACTBOPHTEABHOEC 5,631+0,66 0,000,00 26,29+1,27 31,9241,34
CpeAHen TsKeCTH 8,45+0,80 0,47%0,20 38,03+1,40 46,9511 .44
Tskenoe 5,1610,64 0,47%0,20 13,62%+0,99 19,25+1,14

Kpaiine Tsmkeaoe 0,00£0,00 0,47£0,20 1,41+0,34 1,88+0,39
Bcero 19,25+1,14 1,4110,34 79,34+1,17 100,004+0,00

AHAAU3UPYSA ITOAYIEHHBIE AAHHBIE MOKHO CAE-
AQTB BBIBOABI, YTO IIOAABAAIOINE OOABIIMHCTBO
6oapHBIX (78,9%) ¢ TXpCITM mpu mocrynaeHun
B HEHPOXUPYPIHYECKUI CTALIMOHAP HAXOAHAHCH B
YAOBACTBOPHTEABHOM HAU CPEAHEH CTEIECHU THKe-
cru cocrofHud. 1o BUAMMOMY, 9TO U HOCAYKHAO
OCHOBAaHHEM AAA BEIOOPA B KA4ECTBE OIIEPATUBHOIO
BMEIIIATEALCTBA HAAOKEHIE (PPE3EBBIX OTBEPCTHH B
64,3% caydaaes. IIpoBeAeHIE B HEKOTOPBIX CAYYaAx
(14,1%) KOCTHO-IIAACTIYIECKOH TPEIIAHAIINN U AAKE
B 1 cAyduae pe3eKIIHOHHOM TPEHIaHAIIMH OBIAO OOY-
CAOBAGHO, CKOpPEE BCEIO, MKEAAHHEM ACKYPHOH
OpuraAsl Bpadeii, 4eM OOBEKTUBHBIMU IIPHIUHAMH.

TO K€ BpEMA IIPOBEACHHE KOCTHO-
mAacTageckor Tpermanannu B 11 caydasx mpu Ta-
KEAOM COCTOSHHH DOABHBIX BOODIIE HE HMEET ITOA
€000 OOBEKTUBHBIX OOOCHOBAHHH.

Hanaoxenune dpeseBbix orBeperuit (3 caydadn) u
peseKkIIonHHas TpemaHarud vyepera (B 1 caydae) y
OOABHBIX ¥ OOABHBIX, HAXOAUBIIIIXCA B KPAaHE TA-
KEAOM COCTOSHHH OOBEKTHBHO OIIPABAAHO, TAK KAK
OIIEPATHBHOE BMEIIIATEABCTBO C MHHHMAABHON ar-
peccueil BXOAHAO B KOMIIACKC MEPOIPHUATHH IIO
CITACCHUIO *KU3HU OOABHBIX.

Beisoapr: 1. TpaBmarudeckue cyOAypasbHBIE
I'€MATOMBI TOAOBHOIO MO3Ia COCTABASIOT CYIIECT-
BerHyro vactb (16,7%) Bcex M3yYEeHHBIX IEMaTOM
MO3Ta, BCTPEYaach B 5,4 pasa Jarre y AUI[ My*KCKOTO
IIOAQ, YEM JKEHCKOIO U ABAAIOTCH CEPBE3HOH IIaTO-
Aormel, mpuBoAdmIel B 6,1% K AeTaABHBIM HCXO-
AAM.

2. Auddepenmuposannoe Acdenne TXp
CITM Haumzaercs ¢ BBIOOPA TAKITHKH BEACHUSA
BGOABHBIX — KOHCEPBATUBHOIO METOAA ACYCHUS HAH
OIIEPATHBHOTIO.

B moaaBasrornieM 9mcAe CAyYaeB I€MaTOMBI
yaaasrorcs omepatusHO (96,4%) m TOABKO B 3,6%
OOABHBIC ITOAYIAAH KOHCEPBATHUBHYIO Teparmio. B
2 X CAy4YafX HEXHPYPIUYIECKOIO METOAA ACYCHUA

HMEAH MECTO AETAABHBIE HCXOABI, OOYCAOBACHHBIE
HE BAHMAHHEM IIAACTHHYATBIX XPOHHYECKHX CYOAY-
PAABHBIX IEMAaTOM, a4 TSKECTBIO ITOBPEKACHUSA
BHYTPEHHHX OpPraHOB IIpu coueraHHOM TpaBme (1
CAyYal) M THKECTBIO TPABMATHYCCKUX IIOBPEHKAC-
HII BEITIeCTBA MO3IA.

3. AuddepeHnupoBaHHEI IIOAXOA K BEIOOPY
METOAA OIICPATHBHOIO BMCIIIATCABCTBA AOAYKCH
YYUTHIBATE MHOMKECTBO (DAKTOPOB, B TOM HHCAE
BO3PACT DOABHBIX U TAKECTH UX COCTOAHEA.
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТРАВМАТИЧЕСКИХ 


ХРОНИЧЕСКИХ СУБДУРАЛЬНЫХ ГЕМАТОМ ГОЛОВНОГО МОЗГА
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Семисалов С.Я., М.Яналь Куссейбати, Жиляев Р.А. Дифференцированное лечение травматических хронических субдуральных гематом головного мозга // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 1. – С. 99-101.

Проанализирован 221 случай травматических хронических субдуральных гематом головного мозга (ТХрСДГГМ), что составило 16,7% всех субдуральных гематом головного мозга изученного материала.


ТХрСДГГМ представляют собой сложную проблему, что обусловлено не только трудностями диагностики, но значительной летальностью (6.1%). Дифференцированный подход при выборе тактики ведения больных заключается в определении метода лечения (оперативный или консервативный) и хирургического подхода при удалении гематомы. Дифференцированный подход к выбору метода оперативного вмешательства должен учитывать множество факторов, в том числе возраст больных и тяжесть их состояния, что и определяет эффективность хирургического лечения.


Ключевые слова: травматические хронические субдуральные гематомы головного мозга, дифференцированное лечение.


Семисалов С.Я., М.Яналь Куссейбати, Жиляєв Р.О. Диференційоване лікування травматичних хронічних субдуральных гематом головного мозку // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 1. – С. 99-101.


Проаналізований 221 випадок травматичних хронічних субдуральних гематом головного мозку (ТХрСГГМ), що склало 16,7% усіх субдуральних гематом головного мозку вивченого матеріалу. ТХрСГГМ являють собою складну проблему, що обумовлено не тільки труднощями діагностики, але значною летальністю (6,1%). Диференційований підхід при виборі тактики ведення хворих полягає у визначенні методу лікування (оперативний чи консервативний) і хірургічного підходу при видаленні гематоми. Диференційований підхід до вибору методу оперативного втручання повинний враховувати безліч факторів, у тому числі вік хворих і вагу їхнього стану, що в значноі визначає ефективність хірургічного лікування.


Ключові слова: травматичні хронічні субдуральні гематоми головного мозку, диференційоване лікування.


Semisalov S., М.Yanal Kusseibati, Zhylyayev R. Differential treatment traumatic chronic subdural haematomas of the brain // Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, № 1. – С. 99-101.

Is analysed 221 cases traumatic chronic subdural haematomas of the brain (ТChSHB), that has made 16,7 % all subdural haematomas of the brain of the investigated material. ТChSHB represent a complex problem, that is caused not only difficulties of diagnostics, but significant letalis (6,1 %). Differential the approach at a choice of tactics of conducting the patients consists in definition of a method of treatment (operative or conservative) and surgical approach at removal haematomas. Differential the approach to a choice of a method of operative intervention should take into account set of the factors, including age of the patients and the weight of their condition, as defines efficiency of surgical treatment.


Key words: traumatic chronic subdural haematomas of the brain, differential treatment.


Травматические хронические субдуральные гематомы головного мозга (ТХрСГГМ) составляют существенную часть нейтротравматологии, что обусловлено не столько их частотой, сколько трудностями диагностики и выбора тактики ведения больных [1, 2, 3].


Имеющиеся достаточно немногочисленные работы, посвященные ТХрСГГМ не всегда убедительно и доказательно указывают на необ​ходимость проведения определенных диагностических методов и, как правило, не уделяют достаточного внимания в выборе тактики ведения больных [4, 5, 6].


В то же время существенным является не только диагностика ТХрСГГМ, но и определение возможности использования консервативного или наоборот – хирургического метода лечения. А при выборе оперативного удаления гематомы не удаются указания на использование того или иного метода операции. Все это делает актуальным дальнейшее изучение ТХрСГГМ, их клиники, диагностики и эффективности дифференцированного метода лечения.


Цель работы: Изучить особенности травматических хронических субдуральных гематом головного мозга, определяющих их дифференцированное лечение.


Материал и методы: Изучены результаты дифференцированного лечения 221 больных с ТХрСГГМ, что составило 16,7% всех травматических субдуральных гематом головного мозга (1321 случая). Все данные вводились в специальную информационную базу «Медик-ЧМТ» и подвергалась аналитической и статистической обработке. Оценка эффективности дифференцированного лечения больных проводилась в соответствии со шкалой исходов Глазго. Распределение изучаемых наблюдений по полу и возрасту (в соответствии с МКБ - 10) представлено в таблице 1. 


Результаты и их обсуждение. ТХрСГГМ в 5,4 раза чаще встречались у лиц мужского пола, чем женского. В 8 случаях (3,6%) проводилось консервативное лечение и при этом в 2 случаях терапия оказалась не эффективна. В обоих случаях с летальным исходом травма была получена в результате дорожно-транспортного происшествия и носила сочетанный характер. ТХрСГГМ были пластинчатыми и неблагоприятный исход был связан с тяжестью сочетанных повреждений и полученного ушиба головного мозга. 


Таблица 1. Распределение больных с травматическими хроническими субдуральными гематомами головного мозга (в %; М±m)


		Возраст (лет)

		П о л

		Итого (n=221)



		

		Мужской

		Женский

		



		15-24

		5,43±0,60

		0,00±0,00

		5,43±0,60



		25-34

		6,33±0,65

		1,81±0,36

		8,14±0,73



		35-44

		14,48±0,94

		1,81±0,36

		16,29±0,99



		45-54

		19,91±1,07

		5,43±0,60

		25,34±1,16



		55-64

		21,72±1,10

		3,17±0,47

		24,89±1,15



		65-74

		13,57±0,91

		3,62±0,50

		17,19±1,01



		75 лет и более

		1,81±0,36

		0,90±0,25

		2,71±0,43



		В с е г о

		83,26±1,00

		16,74±1,00

		100,00±0,00





У 213 больных ТХрСГГМ удалялась оперативным путем. В 13 (6,1%) случаях отмечен неблагоприятный исход.


Интересным является оценка эффективности дифференцированного подхода к выбору метода оперативного вмешательства, представленного в таблице 2.


Таблица 2. Исходы оперативного лечения травматических хронических субдуральных гематом головного мозга в зависимости от метода оперативного вмешательства (в %; М±m)


		Метод оперативного вмешательства

		Исходы травмы

		Итого (n=213)



		

		Хорошее восстановление

		Умеренная инвалидизация

		Тяжелая ин​валидизация

		Смерть

		



		Костно-пластическая трепанация

		0,00±0,00

		16,43±1,07

		0,94±0,28

		1,88±0,40

		19,25±1,14



		Резекционная трепанация

		0,00±0,00

		0,47±0,20

		0,00±0,00

		0,94±0,28

		1,41±0,34



		Фрезевые отверстия

		5,16±0,64

		66,67±1,36

		4,23±0,58

		3,29±0,51

		79,34±1,17



		В с е г о

		5,16±0,64

		83,57±1,07

		5,16±0,64

		6,10±0,69

		100,00±0,00





Как видно на представленной таблице, чаще всего ТХрСГГМ удалялись через фрезевые отверстия, почти в 20% случаев применялась костно-пластическая трепанация и в менее 1,5% - резекционная трепанация черепа.


Более 80% случаев оперативное удаление ТХрСГГМ заканчивалось умеренной инвалидизацией. Хорошее восстановление встречалось почти в равной пропорции как и тяжелая инвалидизация.


Следует отметить, что хорошее восстановление имело место только в случаях удаления гематом через фрезевые отверстия. Хотя и наибольшее число неблагоприятных исходов встречалось также после наложения фрезевых отверстий: в 3 раза чаще, чем после резекционной трепанации черепа и в 1,75 раза чаще после костно-пластической трепанации черепа.


Определенное значение успеха оперативного удаления травматических хронических субдуральных гематом головного мозга играет возраст больных (табл. 3).


Анализируя результаты, представленные в таблице, прослеживается четкая зависимость между возрастом больных и методом удаления гематом.


Таблица 3. Зависимость между методом удаления травматических хронических субдуральных гематом головного мозга и возрастом (в %; М±m)


		Возраст (лет)

		Метод оперативного вмешательства

		Итого (213)



		

		Костно-пластическая трепанация

		Резекционная трепанация

		Фрезевые отверстия

		



		15-24

		0,00±0,00

		0,00±0,00

		5,63±0,50

		5,63±0,50



		25-34

		2,35±0,33

		0,47±0,15

		5,16±0,48

		7,98±0,59



		35-44

		3,29±0,39

		0,47±0,15

		12,68±0,73

		16,43±0,81



		45-54

		4,23±0,44

		0,47±0,15

		20,66±0,88

		25,35±0,95



		55-64

		4,23±0,44

		0,00±0,00

		20,66±0,88

		24,88±0,94



		65-74

		3,76±0,41

		0,00±0,00

		13,15±0,74

		16,90±0,82



		75 лет и более

		1,41±0,26

		0,00±0,00

		1,41±0,26

		2,82±0,36



		В с е г о

		19,25±0,86

		1,41±0,26

		79,34±0,88

		100,00±0,00





Так в молодом возрасте (15-24 года) ТХрСГГМ удалялись исключительно через фрезевые отверстия. В возрасте 25-34 года через фрезевые отверстия ТХрСГГМ удалялись в 2,2 раза чаще, чем с помощью костно-пластической трепанации черепа и в 11 раза чаще, чем с помощью резекционной трепанации.


В возрастной группе 35-44 года через фрезевые отверстия ТХрСГГМ удалялись в 3,8 раза чаще, чем с помощью костно-пластической трепанации и в 27 раз чаще, чем при резекционной трепанации.


В возрастных группах 45-64 лет с помощью фрезевых отверстий ТХрСГГМ удалялись в 1/5 всех случаев этой группы и в равной пропорции, составившей по 9 случаев в каждой группе прибегали к костно-пластической трепанации. В отличие от возрастной группы 55-64 года, в группе 45-54 года в 1 случае была применена резекционная трепанация черепа.


В старшей возрастной группе (65-74 года) в 3,5 раза чаще ТХрСГГМ удалялись через фрезевые отверстия, а костно-пластическая трепанация черепа была применена только в 8 случаях, что составило менее 4%.


В самой старшей возрастной градации (75 лет и старше) ТХрСГГМ удалялись в одинаковой пропорции через фрезевые отверстия и с помощью костно-пластической трепанации черепа (по 3 случая).


Таким образом, в наиболее молодом возрасте (15-24 года) все ТХрСГГМ удалялись только с помощью фрезевых отверстий. В остальных возрастных группах на фоне резкого превалирования удаления гематом через фрезевые отверстия основным методом оперативного удаления ТХр СГГМ является наложение фрезевых отверстий почти в 20% случаев прибегали к костно-пластической или резекционной трепанации черепа. 


Выбор метода оперативного лечения зависит от многих факторов. К таким признакам относится и тяжесть состояния больного (табл.4).


Таблица 4. Выбор метода лечения травматических хронических субдуральных гематом головного мозга в зависимости от тяжести состояния больных (в %; М±m)


		Тяжесть состояния

		Метод оперативного вмешательства

		Итого (n=213)



		

		Костно-пластическая трепанация

		Резекционная трепанация

		Фрезевые отверстия

		



		Удовлетворительное

		5,63±0,66

		0,00±0,00

		26,29±1,27

		31,92±1,34



		Средней тяжести

		8,45±0,80

		0,47±0,20

		38,03±1,40

		46,95±1,44



		Тяжелое

		5,16±0,64

		0,47±0,20

		13,62±0,99

		19,25±1,14



		Крайне тяжелое

		0,00±0,00

		0,47±0,20

		1,41±0,34

		1,88±0,39



		В с е г о

		19,25±1,14

		1,41±0,34

		79,34±1,17

		100,00±0,00





Анализируя полученные данные можно сделать выводы, что подавляюще большинство больных (78,9%) с ТХрСГГМ при поступлении в нейрохирургический стационар находились в удовлетворительном или средней степени тяжести состоянии. По видимому, это и послужило основанием для выбора в качестве оперативного вмешательства наложение фрезевых отверстий в 64,3% случаев. Проведение в некоторых случаях (14,1%) костно-пластической трепанации и даже в 1 случае резекционной трепанации было обусловлено, скорее всего, желанием дежурной бригады врачей, чем объективными причинами.


В то же время проведение костно-пластической трепанации в 11 случаях при тяжелом состоянии больных вообще не имеет под собой объективных обоснований.


Наложение фрезевых отверстий (3 случая) и резекционная трепанация черепа (в 1 случае) у больных у больных, находившихся в крайне тяжелом состоянии объективно оправдано, так как оперативное вмешательство с минимальной агрессией входило в комплекс мероприятий по спасению жизни больных.


Выводы: 1. Травматические субдуральные гематомы головного мозга составляют существенную часть (16,7%) всех изученных гематом мозга, встречаясь в 5,4 раза чаще у лиц мужского пола, чем женского и являются серьезной патологией, приводящей в 6,1% к летальным исходам.


2. Дифференцированное лечение ТХр СГГМ начинается с выбора тактики ведения больных – консервативного метода лечения или оперативного.


В подавляющем числе случаев гематомы удаляются оперативно (96,4%) и только в 3,6% больные получали консервативную терапию. В 2 х случаях нехирургического метода лечения имели место летальные исходы, обусловленные не влиянием пластинчатых хронических субдуральных гематом, а тяжестью повреждения внутренних органов при сочетанной травме (1 случай) и тяжестью травматических повреждений вещества мозга.


3. Дифференцированный подход к выбору метода оперативного вмешательства должен учитывать множество факторов, в том числе возраст больных и тяжесть их состояния.
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