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Резюме. Проблема диагностики и лечения пациентов с черепно-мозговой травмой является важной социаль-
ной проблемой ввиду высокого уровня инвалидизации и смертности трудоспособного населения.

Цель исследования: провести ретроспективный анализ пациентов с травматическими внутричерепны-
ми гематомами, находившихся на лечении в нейрохирургических отделениях г. Ульяновска.

Материалы и методы. Проведен анализ 2567 историй болезни пациентов, 76 актов судебно-медицинских 
вскрытий и  354 протоколов операций. Пациентам проводилась КТ головы, неврологический осмотр с  оценкой 
уровня сознания по шкале ком Глазго.

Результаты. Из 2567 человек травматические внутричерепные гематомы диагностированы у 306 (11,9 %) 
пациентов: из них 71,2 % мужчин. Основной причиной черепно — мозговой травмы стал бытовой травматизм 
— 57,8 % случаев, затем криминальная травма — 29,1 % случаев, производственная травма — 3,3 % случаев, 
ДТП — 9,8 % случаев. В большинстве случаев наблюдались субдуральные гематомы, составившие 39,5 % случаев, 
затем эпидуральные — 19,9 % случаев и внутримозговые гематомы — 21,6 % случаев. По временному фактору 
чаще встречались острые гематомы — 75,4 % затем расположились подострые — 14,4 %, хронические — 6,9 %, 
прогрессирующие — 3,3 %. На момент госпитализации в ясном сознании находилось 48,4 % пациентов, в умерен-
ном оглушении — 12,1 % пациентов, в глубоком оглушении — 14,1 % пациентов, в сопоре — 9,8 % пациентов, 
в умеренной коме — 10,1 % пациент, в глубокой коме — 3,9 % пациентов, в терминальной коме — 1,6 % пациентов. 
Летальность у пациентов с травматическими внутричерепными гематомами составила 19,9 %.

Заключение: проведенный анализ лечения пациентов с травматическими внутричерепными гематомами 
показывает актуальность проблемы ввиду частой травматизации пациентов трудоспособного возраста. В структу-
ре внутричерепных гематом, выделен особый вид гематом — прогрессирующие гематомы, требующие контроля 
в диагностике и лечении. Проблема высокой летальности пациентов с ЧМТ сопровождающейся наличием внутри-
черепных гематом в Ульяновской области является актуальной и требует продолжения изучения для минимизации 
основных качественных показателей при оказании нейротравматологической помощи пострадавшим.

Ключевые слова: внутричерепные гематомы, черепно-мозговая травма, внутричерепные гематомы, эпи-
дуральная гематома, субдуральная гематома, внутримозговая гематома, прогрессирующие внутричерепные гема-
томы.
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Summary. The problem of diagnosing and treating patients with traumatic brain injury is an important social 
problem due to the high level of disability and mortality among the working population.

The purpose of the study: to conduct a retrospective analysis of patients with traumatic intracranial 
hematomas who were treated in the neurosurgical departments of Ulyanovsk.
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Materials and methods: The analysis of 2567 case histories of patients, 76 acts of forensic autopsy and 
354 protocols of operations was carried out. Patients underwent CT scan of the head, neurological examination with an 
assessment of the level of consciousness according to the Glasgow Coma Scale.

Results. Of 2567 people, traumatic intracranial hematomas were diagnosed in 306 (11.9 %) patients: 71.2 % of 
them were men. The main cause of craniocerebral injury was household injuries — 57.8 % of cases, then criminal injury — 
29.1 % of cases, industrial injury — 3.3 % of cases, traffic accidents — 9.8 % of cases. In most cases, subdural hematomas 
were observed, which accounted for 39.5 % of cases, then epidural — 19.9 % ​​of cases and intracerebral hematomas — 
21.6 % of cases. According to the time factor, acute hematomas were more common — 75.4 %, then subacute — 14.4 %, 
chronic — 6.9 %, progressive — 3.3 %. At the time of hospitalization, 48.4 % of patients were in clear consciousness, 12.1 % 
of patients were in moderate stunning, 14.1 % of patients were in deep stunning, 9.8 % of patients were in stupor, and 
10.1 % were in moderate coma. patient, in deep coma — 3.9 % of patients, in terminal coma — 1.6 % of patients. Mortality 
in patients with traumatic intracranial hematomas was 19.9 %.

Conclusion: the analysis of the treatment of patients with traumatic intracranial hematomas shows the relevance 
of the problem due to the frequent traumatization of patients of working age. In the structure of intracranial hematomas, a 
special type of hematoma has been identified — progressive hematomas that require control in diagnosis and treatment. The 
problem of high mortality in patients with TBI accompanied by the presence of intracranial hematomas in the Ulyanovsk 
region is relevant and requires further study to minimize the main quality indicators in the provision of neurotraumatological 
care to patients.

Keywords: intracranial hematomas, traumatic brain injury, intracranial hematomas, epidural hematoma, subdural 
hematoma, intracerebral hematoma, progressive intracranial hematomas.
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Введение.
Черепно-мозговая травма (ЧМТ) составляет 36–

40  % всех повреждений и  чаще встречается у  лиц 
молодого возраста. Общая летальность при ЧМТ со-
ставляет 1,5–3,5 %, при тяжелых ее формах 15–25 %, 
а при крайне тяжелых достигает 60 %. [1]. Своевре-
менная диагностика и лечение пациентов с черепно 
— мозговой травмой является важной задачей совре-
менной нейрохирургии, так как основной возрастной 
группой, чаще подверженной ЧМТ является трудо-
способное население в возрасте (от 20 до 50 лет).

В мире в течение года ЧМТ, приводящую к смер-
ти или госпитализации, получают около 10 млн че-
ловек. [2]

В России основными причинами ЧМТ являются 
падение с высоты роста (70 % случаев в алкогольном 
опьянении) и  криминальная травма (около 65  %); 
на  ДТП (водители, пассажиры и  пешеходы) прихо-
дится еще около 20 % [3]. В 5–6 % летальных исхо-
дов, обусловленных травмой головы, пострадавшие 
погибают до поступления в госпиталь [4,5].

Цель исследования: провести ретроспективный 
анализ пациентов с изолированной ЧМТ с наличием 
травматических внутричерепных гематом, находив-
шихся на стационарном лечении в ГУЗ «Ульяновский 
областной клинический центр специализированных 
видов медицинской помощи имени заслуженного 
врача РФ Е. М. Чучкалова» и в ГУЗ «Центральная го-
родская клиническая больница» с целью оценки ча-
стоты встречаемости травматических внутричереп-
ных гематом (ВЧГ) различной локализации.

Материалы и  методы. Нами проведена стати-
стическая обработка 2567 историй болезни пациен-
тов, проходивших стационарное лечение в условиях 

нейрохирургических отделений Ульяновской области 
в  2020  году по  поводу ЧМТ, 76 акта судебно-меди-
цинских вскрытий и  354 протоколов оперативных 
вмешательств. Не проводился ретроспективный от-
бор пациентов с наличием травматических геморра-
гических очагов пропитывания головного мозга.

В соответствии со  стандартами оказания меди-
цинской помощи пациентам с ЧМТ проводилась КТ 
головного мозга и  костей черепа, проводился не-
врологический осмотр с  оценкой уровня сознания 
на основании шкалы ком Глазго (ШКГ) [6], а также 
классификации нарушения уровня сознания (Конова-
лов А. Н., Доброхотова Т. А., 1998).

Нейровизуализация в  ГУЗ «УОКЦСВМП» про-
водилась на  аппарате КТ «GeneralElectric» (64-сре-
зовый аппарат), в ГУЗ ЦГКБ на аппарате КТ Toshiba 
(32-срезовый аппарат).

Результаты исследования: из 2567 больных трав-
матические ВЧГ диагностированы у 306 (11,9 %) па-
циентов. По  гендерному принципу среди пациентов 
с ВЧГ встретилось 88 (28,8 %) женщин и 218 (71,2 %) 
мужчин, при этом средний возраст у женщин составил 
48 лет, а у мужчин 41 год. Среди всех пациентов при-
чиной травмы стал бытовой травматизм в 177 (57,8) 
случаях, криминальная травма в  89 (29,1  %), произ-
водственная травма в 10 (3,3 %) и ДТП в 30 (9,8 %) 
случаях. Общая летальность при ЧМТ составила — 
3,5  % при ВЧГ — 29,5  %. Субдуральные гематомы 
(СГ) составили 121 случай и соответственно (39,5 %), 
зпидуральные (ЭГ) встретились в  61 (19,9  %), вну-
тримозговые гематомы (ВМГ) в 66 (21,6 %) случаях. 
Смешанные гематомы составили 58 (19,0 %) случаев. 
По временному фактору (ВЧГ) распределились следу-
ющим образов: острые — 231 (75,4 %); подострые — 
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44 (14,4 %); хронические — 21 (6,9 %); прогрессиру-
ющие — 10 (3,3 %). Пациенты с наличием у них ВЧГ 
и не требующие оперативного вмешательства соглас-
но клиническим рекомендациям по лечению постра-
давших с  тяжелой черепно-мозговой травмой [7] со-
ставили 210 (68,6 %) случаев. На момент поступления 
в приемный покой в ясном сознании (ШКГ: 15 баллов) 
находилось 148 пациентов (48,4 %), в умеренном оглу-
шении (ШКГ: 13–14 баллов) 37 пациентов (12,1  %), 
в глубоком оглушении (ШКГ: 11–12 баллов) 43 паци-
ентов (14,1 %), в сопоре (ШКГ: 9–10 баллов) 30 паци-
ентов (9,8 %), в умеренной коме (ШКГ: 7–8 баллов) 31 
пациент (10,1 %), в глубокой коме (ШКГ: 5–6 баллов) 
12 пациентов (3,9 %), в терминальной коме (ШКГ: 3–4 
балла) 5 пациентов (1,6 %). Всего умер 61 больной, при 
этом общая летальность у пациентов с (ВЧГ) состави-
ла 19,9 %. Досуточная летальность при изолированной 
ЧМТ составила — 18 (5,9 %) случаев. Умершие боль-
ные с сочетанной черепно-мозговой травмой состави-
ли 23 случая. Среднее время с момента поступления 
до смерти составило — 4 суток. Средний койко-день 
составил — 11,6. Средний возраст умерших больных 
составил 58 лет. Зафиксировано 15 негнойных послео-
перационных осложнений в виде рецидивов гематом. 
Послеоперационная летальность составляет 18,8 %.

Обсуждение. Травматические ВЧГ у  пациентов 
по нашим данным в 2020 г. встретились в 11,9 % слу-
чаев в  то  время, как по  данным других авторов [8] 
ВЧГ встречаются до 16,0 % случаев у пострадавших 
с ЧМТ. По нашим данным 3,3 % пациентов с  трав-
матическими ВЧГ имеют увеличение (прогрессиро-
вание) объема гематомы в динамике, хотя по данным 
других авторов имеются наблюдения о  прогрес-
сировании ВЧГ и  ее формирование, при первично 
нормальными данными КТ (отсроченные гематомы) 
и отмечаются в 4,6 % случаев от всей ЧМТ [3].

Доля ЭГ составляет 0,6–3,0  % всех ЧМТ и  10–
15  % оперированных по  поводу тяжелой ЧМТ по-
страдавших, чаще всего встречаются у  молодых 
мужчин, средний возраст пострадавших составляет 
33 года [3]. По данным судебно — медицинского ис-
следования, ЭГ выявляет в  11–32  % случаев. В  со-
ответствии с  данными НИИ скорой помощи имени 
Н. В. Склифосовского, 90 % ЭГ сопровождаются на-
личием перелома черепа.

Распространенность СГ в  структуре пациентов 
с ЧМТ составляет 21–32 %, а среди прооперирован-
ных пациентов по  поводу травматических острых 
СГ доля случаев составляет 45–55 % [9,10]. СГ чаще 
встречаются у мужчин, нежели чем у женщин (3:1), 
средний возраст пострадавших пациентов составляет 
42 года [3].

Пациенты с ушибом головного мозга (ВЧГ) раз-
личной степени тяжести составляют 26–55  % всех 
пострадавших с ЧМТ. При тяжелой ЧМТ с угнетени-
ем сознания у больных ниже 8 баллов по шкале комы 
Глазго ВМГ встречается в  10,5–23  % наблюдений. 
Среди погибших вследствие ЧМТ пациенты с ВМГ 
составляют 35 % случаев. [12].

В структуре проанализированных пациентов 
с травматическими ВЧГ в нашей работе превалирую-
щее значение имеют пациенты с СГ (39,5 %). 

В большинстве случаев в нашей работе встреча-
ются пациенты с острыми ВЧГ (75,4 %). 

По гендерному принципу ЧМТ с формированием 
ВЧГ любой локализации чаще всего мужчины.

Общая летальность при ЧМТ, включая ЧМТ лег-
кой и средней степени тяжести, составляет 5–10 %. 
При тяжелых формах ЧМТ с наличием внутричереп-
ных гематом, очагов ушиба головного мозга леталь-
ность возрастает до 41–85 % [13, 14]. Послеопераци-
онная летальность среди пострадавших с  тяжёлой 
ЧМТ составляет 28 % — 32 % [15]. По нашим дан-
ным в  Ульяновской области послеоперационная ле-
тальность у пациентов с изолированной ЧМТ состав-
ляет 18,8  %. По нашим данным общая летальность 
пациентов с изолированной ЧМТ, сопровождающей-
ся травматическими ВЧГ составляет 19,9 % случаев.

Заключение. Проведенный ретроспективный 
анализ диагностики и  лечения пациентов с  травма-
тическими внутричерепными гематомами показы-
вает актуальность данной проблемы ввиду высокого 
уровня травматизации пациентов трудоспособного 
возраста (преимущественно мужчин).

В структуре внутричерепных гематом, по отноше-
нию к которым было выполнено исследование, выде-
лен особый вид внутричерепных гематом — прогрес-
сирующие гематомы, требующего особого контроля 
в диагностическом и лечебном процессе.

Особое значение не  только в  роли лечения, 
но и в исходах лечения пострадавших с черепно-моз-
говой травмой имеет время с момента получения трав-
мы до момента поступления пациента в стационар.

Проблема высокой летальности пациентов с ЧМТ 
сопровождающейся наличием травматических ВЧГ 
в Ульяновской области в 2020 г. является актуальной 
и  требует продолжения изучения для минимизации 
основных качественных показателей при оказании 
нейротравматологической помощи пострадавшим.
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