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Введение. Хроническая субдуральная гематома (ХСДГ) — 
полиэтиологическое объемное внутричерепное кровоизлия-
ние, располагающееся под твердой мозговой оболочкой, вы-
зывающее местную и/или общую компрессию головного мозга 
и имеющее отграничительную капсулу. ХСДГ является одним 
из наиболее частых нейрохирургических заболеваний во всем 
мире и связанно это с постоянным старением населения. Ожи-
дается, что заболеваемость ХСДГ к 2030 году удвоится. В свя-
зи с этим, качество лечебного процесса играет важную роль, 
несмотря на имеющиеся благоприятные результаты хирурги-
ческого лечения, а разработка подходов к консервативному 
лечению хронических субдуральных гематом у пациентов вы-
сокого анестезиологического и хирургического риска является 
актуальной и перспективной.

Цель исследования. Провести анализ эффективности ме-
тода консервативного лечения хронических субдуральных ге-
матом.

Материалы и методы. В период с января 2022 г. по ян-
варь 2024 г. на лечении в нейрохирургическом отделении УЗ 
«ВОКБ» находилось 80 человек с ХСДГ в возрасте от 35 до 
85 лет. Средний возраст пациентов составил 63 ± 17,8 лет.

Из этого числа 26 (32,5%) в компенсированном состоянии 
(ШКГ 15 баллов), без грубых дислокационных изменений по 
данным КТ были отобраны в группу консервативного лечения, 
которое, помимо стандартизированной терапии, включало Тра-
нексам (гемостатический препарат, ингибитор фибринолиза) 
и Дексаметазон, длительность применения — 7–10 суток. Та-
кой подход исключал риски анестезиологического пособия и 
хирургического вмешательства у пациентов с многообразными 
сопутствующими заболеваниями.

Вторая группа включала 54 (67,5%) пациента, которым 
первично проводилось хирургическое лечение.

Результаты. Анализ результатов показал, что в первой 
группе после консервативного лечения у 18 (69,2%) пациентов 
объем ХСДГ уменьшился на 80% и более. При дальнейшем на-
блюдении ни у одного из них не было прогрессирования за-
болевания и хирургическое лечение не потребовалось. В связи 
с неэффективностью консервативного лечения оперировано 
8 (30,8%) пациентов. У 7 (26,9%) из них был достигнут положи-
тельный эффект. В 1 (3,8%) наблюдении из-за капсулы гемато-
мы 3 типа (классификация А.А.Потапова и др., 1997) пациенту 
в послеоперационном периоде произведена эмболизация сред-
ней оболочечной артерии на стороне ХСДГ с положительным 
эффектом.

Во второй группе пациентам первоначально проводилось 
хирургическое лечение, в т.ч., у 4 (7,4%) удалены двусторонние 
ХСДГ. В этой группе положительный эффект был достигнут у 
35 (64,8%) чел, рецидивы ХСДГ были в 19 (35,2%) наблюде-
ниях. При рецидивах гематом консервативное лечение прово-
дилось 7 (13,0%) пациентам в компенсированном состоянии, 
во всех случаях с положительным эффектом. В 12 (22,2%) на-
блюдениях пациентам проводилось удаление рецидивов ХСДГ, 
положительный эффект отмечен в 9 (16,7%) из них.

После повторных хирургических вмешательств умерло
3 пациента. Летальность составила 3,8% и была обусловлена, 
преимущественно тяжелой сопутствующей соматической пато-
логией.

Выводы. Основываясь на полученных результатах, мы 
полагаем целесообразным проведение консервативного 
лечения ХСДГ у пациентов в компенсированном состоянии 
(ШКГ 15 баллов, без грубых дислокационных изменений 
по данным КТ). Также консервативное лечение может при-
меняться при неполном удалении ХСДГ у пациентов в ком-
пенсированном состоянии. Результаты также указывают на 
необходимость персонифицированного подхода к лечению 
ХСДГ, особенно у лиц с тяжелой сопутствующей соматиче-
ской патологией.
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Цель исследования. Оценить результаты хирургического 
лечения пациентов с менингиомами основания передней че-
репной ямки (ПЧЯ) транскраниальным эндоскопическим мето-
дом.

Материалы и методы. В нейрохирургических отделениях 
РНПЦ неврологии и нейрохирургии разработан и внедрен ме-
тод транскраниальной полностью эндоскопической хирургии 
опухолей основания ПЧЯ в качестве альтернативы стандарт-
ным микрохирургическим методам удаления опухолей ука-
занной локализации. Основной принцип метода заключается 
в минимизации доступа и снижении травматизации мозговых 
структур.

Объектом исследования являлись пациенты с менингио-
мами основания ПЧЯ различных возрастных групп, опериро-
ванные транскраниальным эндоскопическим и стандартным 
микрохирургическим методами. Транскраниальным эндоско-
пическим методом с июля 2013 года по февраль 2020 гг. опери-
ровано 111 пациентов (менингиомы ольфакторной ямки — 47, 
площадки и бугорка основной кости — 45, супраселлярные — 
19). Все пациенты были оперированы с использованием пол-
ностью эндоскопических доступов — супраорбитального 
(74 чел. — 66,7%), трансглабеллярного (2 чел. — 1,8%) и ан-
тептерионального (35 — 31,5%). Общим принципом данных 
доступов в сравнении со стандартным микрохирургическим 
доступом является оптимальная трепанация черепа, обеспечи-
вающая хороший обзор опухоли и прилежащих к ней структур 
при минимальной тракции мозга. В группе контроля оценива-
лись результаты лечения 64 пациента с менингиомами осно-
вания ПЧЯ, оперированных в период с 2009 года по 2012 гг. 
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