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3. Развитие общей астении статистически достоверно ассоциировано с прояв-

лением физической астении (Χ2Y = 5,150 p<0.05 V-Крамера = 0,596 p<0.01).  

4. Снижение мотивации у пациентов с цервикалгиями достоверно связано с по-

нижением активности (Χ2Y=5,955 p<0.05 V-Крамера = 0,645 p<0.01).  

5. Выявлена статистически достоверная связь между степенью ограничения 

жизнедеятельности в связи с болью в шее  и развитием инсомнических нарушений у 

пациентов с цервикалгиями (p-Фишера = 13,26 p<0.01 V-Крамера = 0,884 p<0.01) 

При хроническом болевом синдроме в шее необходим комплексный психофи-

зиологический подход с учетом как периферических, так и психологических факто-

ров происхождения боли.  

Лечебные подходы должны предусматривать фармакотерапевтические страте-

гии с учетом присутствия у этих пациентов не только болевых, мышечно-тонических, 

вегетативных синдромов, но и диссомнических, стрессогенных, астенических компо-

нентов.  
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Резюме. В статье представлен анализ результатов лечения посттравматических суб-

дуральных гидром и определена динамика уровня сознания у пациентов после оперативного лечения 

в зависимости от различных факторов. 
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Resume. The article represents the analysis of the results of treatment for posttraumatic subdural 

hydromas. The dynamics of the consciousness state of patients had been determined after undergoing the 

surgical treatment. 

Keywords: subdural hydroma, traumatic brain injury 

 

Актуальность. Черепно-мозговая травма, ее последствия и осложнения вносит 

немалый вклад в снижение трудоспособности и  качества жизни современного насе-

ления. Одним из последствий ЧМТ может стать формирование субдуральных гидром. 

Посттравматические субдуральные гидромы – это возникшие в результате травмы 

ограниченные объемные скопления ликвора в субдуральном пространстве, вызываю-

щие сдавление головного мозга [1]. По данным зарубежных источников доля суб-

дуральных гидром в структуре внутричерепных повреждений составляет от 5 до 20% 

[2]. Однако их патогенез и течение недостаточно изучены [2, 3, 4, 5]; не сформулиро-

ваны предикторы исходов и показания к оперативному лечению. [6, 7] 

Цель: оценить эффективность оперативного лечения посттравматических суб-

дуральных гидром. 

Задачи:  

1. Изучить течение посттравматических субдуральных гидром и их влияние на 

уровень сознания пациентов. 

2. Оценить динамику уровня сознания пациентов после оперативного лечения 

в зависимости от наличия сопутствующих повреждений и возраста пациентов. 

Материал и методы. В исследование включено 48 пациентов, оперированных 

в нейрохирургическом отделении УЗ «ГК БСМП» с 2013 по 2016 г. Для сбора мате-

риала использовались:  

1) метод нейровизуализации. Были изучены компьютерные томограммы, полу-

ченные на аппарате Toshiba Aquilion Prime, до и после оперативного лечения;  

2) выкопировка из медицинских карт пациентов.  

Статистическая обработка данных производилась в пакете прикладных про-

грамм Statistica 10.0. Для анализа данных использовались методы непараметрической 

статистики: коэффициент корреляции Спирмена и критерий знаков Z. 

Результаты и их обсуждение. Возрастная структура пациентов была следую-

щей: медиана возраста – 61 год (Q25 = 49,5; Q75 = 72,5). Минимальный возраст соста-

вил 20 лет, максимальный – 90.  

Сопутствующие внутричерепные повреждения обнаруживались в 89,6% слу-

чаев и структура их выглядела следующим образом: ушиб мозга сопровождал гид-

рому в 58,3% наблюдений, травматическое САК – 43,8%, гематомы – 58,3%, пере-

ломы костей черепа – в 41,7% случаев. 

Определенное значение имела группировка пациентов по наличию травм с во-

влечением нескольких частей тела: так, ЧМТ являлась изолированной в 29,2% слу-

чаев, сочетанной – в 70,8%. 

Объем гидромы оценивался по толщине гиподенсивного скопления на компь-

ютерных томограммах. Медиана толщины составила 10 мм (Q25 = 8, Q75 = 15). Мак-

симум толщины составил 25 мм, минимум – 4 мм. 

Срок формирования гидром варьировал от 1 до 30 суток (Me = 5, Q25 = 2, Q75 = 

10).  
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Вопрос о том, могут ли гидромы оказывать выраженный масс-эффект (смеще-

ние срединных структур, компрессию и деформацию боковых желудочков), до сих 

пор остается спорным [3, 4, 7]. В исследуемой выборке масс-эффект количественно 

оценивался по величине смещения срединных структур, и результаты оказались сле-

дующими: различимое смещение отмечалось в 60,5% наблюдений, отсутствовало – в 

39,5%.  При этом минимальная толщина гидромы в данной выборке, при которой от-

мечалось смещение, составила 7 мм. 

Чтобы исключить влияние других внутричерепных повреждений на результаты 

оценки смещения срединных структур, был произведен корреляционный анализ тол-

щины гидром со смещением срединных структур с использованием непараметриче-

ского метода корреляционного анализа Спирмена. Коэффициент корреляции соста-

вил 0,35, что может свидетельствовать о наличии умеренной корреляции.  

Важнейшим параметром, который анализировался в исследовании, стал уро-

вень сознания пациентов. Сознание оценивалось по шкале комы Глазго до операции 

и после.  

Предоперационная оценка сознания принимала значения от 4 до 15 баллов (Me 

= 12, Q25 = 8, Q75 = 14).  

Согласно общепринятой градации, эти значения соответствуют следующим 

уровням сознания: ясное сознание наблюдалось в 12,5% (6), умеренное оглушение – 

33,3% (16), оглушение глубокое – в 18,8% (9), сопор – 16,7% (8), кома умеренная – 

8,3% (4), кома глубокая – 10,4% (5). (рис.1) 

Сознание пациентов после операции оценивалось по выходе из седации и при-

нимало значения также от 4 до 15 баллов, однако: Me = 13, Q25 = 10, Q75 = 15. Соот-

ветственно уровням сознания: ясное – 35,4% (17), оглушение умеренное – 20,8% (10), 

оглушение глубокое – 20,8% (10), сопор – 12,5% (6), кома умеренная – 8,3% (4), кома 

глубокая – 2,2% (1). (рис.2) 

 

      
Рисунок 1. – Уровень сознания до оперативного лечения 
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Рисунок 2. – Уровень сознания после оперативного лечения 

 

Для проверки гипотезы о наличии динамики уровня сознания после операции 

был использован статистический метод критерия знаков, который позволил доказать 

различие групп по изучаемому признаку (p < 0,05). 

В целом, если оценивать динамику сознания после оперативного лечения, 

можно выделить три категории исходов: улучшение наблюдалось в  58,3% (28) слу-

чаев, ухудшение – 10,4% (5), отсутствие динамики – в 31,3% (15).  

Далее производилась оценка эффективности лечения в группах. Положитель-

ная динамика у пациентов с изолированной ЧМТ имела место в 74,07% случаев, в 

отличие от пациентов с сочетанной травмой, где положительная динамика отмечалась 

лишь в 25,93% случаев. Соответственно, ухудшение состояния встречалось у пациен-

тов с сочетанной травмой чаще (60%), чем у пациентов с изолированной ЧМТ (40%). 

Показательным оказалось исследование возрастных параметров в группах с 

различной динамикой уровня сознания. Медиана возраста пациентов с улучшением 

сознания составила 57 лет, с ухудшением – 73 года. В такой же зависимости изменя-

лись и другие статистические параметры: (рис.3, табл.1) 
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Рисунок 3 – Диаграмма размаха возрастной структуры в группах с различной динамикой 

уровня сознания 

 
Таблица 1. Возрастные параметры в группах с различной динамикой уровня сознания 

 Улучшение Отсутствие ди-

намики 

Ухудшение 

Me, лет 57 58,5 73 

Min, лет 20 21 59 

Max, лет 79 90 80 

Q25,  лет 46 50 68 

Q75,  лет 66 77 79 

 

Таким образом, вопрос о показаниях к оперативному лечению субдуральных 

гидром в настоящее время остается открытым для уточнения. Необходимо провести 

дополнительные исследования с изучением влияния каждого из вышеперечислен-

ных факторов на исход заболевания. 

Выводы: 

1. Посттравматические субдуральные гидромы формировались у пациентов 

преимущественно старшего возраста и протекали как самостоятельно, так и в сочета-

нии с другими внутричерепными и внечерепными повреждениями.  

2. Оперативное лечение гидром было эффективнее в группах пациентов с изо-

лированной ЧМТ и ц пациентов более молодого возраста. 
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