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Резюме. Формирование субарахноидальных гематом спинного мозга встречается относительно редко. Сре-
ди возможных причин отмечают травмы, сосудистые патологии, опухоли, а также нарушения системы гемостаза. 
Клинические проявления зависят от объема гематомы и варьируют от бессимптомного течения до развития тя-
желых состояний с угрозой жизни больного. В статье представлен случай лечения больного с субарахноидальной 
гематомой спинного мозга на уровне шейного отдела.
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Summary. The formation of subarachnoid hematomas of the spinal cord is relatively rare. Among the possible causes 
are injuries, vascular pathologies, tumors, as well as violations of the hemostasis system. Clinical manifestations depend on 
the volume of the hematoma and vary from an asymptomatic course to the development of severe life threatening conditions. 
The article presents a case of treatment of a patient with subarachnoid hematoma of the spinal cord at the cervical level.
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Введение. Субарахноидальные гематомы спинно-
го мозга (СГСМ) являются редким состоянием и со-
ставляет от 0,05 % до 1,5 % среди всех видов субарах-
ноидальных кровоизлияний (САК) [1, 2, 3]. Наиболее 
частыми причинами являются травмы, опухоли, со-
судистые заболевания и аномалии; ряд авторов отме-
чает взаимосвязь между САК и коагулопатией и/или 
приемом антиагреантной терапии [4]. В тех случаях, 
когда установить явную причину невозможно, крово-
излияние называют спонтанным (идиопатическим). 
Клинические проявления варьируют от  локального 
болевого синдрома до жизнеугрожающих состояний 
в виде развития синдрома конского хвоста [5]. Основ-
ными методами диагностики являются МРТ с  кон-
трастным усилением, МР-ангиография, миелогар-
фия. Тактика лечения зависит от степени выраженно-
сти симптоматики и объема поражения. В настоящей 
статье представлен клинический пример успешного 
хирургического лечения пациента со  спонтанной 
СГСМ на уровне шейного отдела спинного мозга.

Клинический пример. Пациент К., 74  года, по-
ступил в  клинику 16.10.2021 с  жалобами на  боль 
в  грудном отделе позвоночника, неустойчивость 
при ходьбе, трудности при мочеиспускании. В  ходе 
сбора анамнеза выяснилось, что боли в  межлопа-
точной области и  в  пояснице беспокоили в  течение 
нескольких лет. При активном расспросе пациент 
упомянул, что за неделю до поступления был эпизод 
«минимальной травмы» — задел головой стену при 
вставании из положения сидя. Прием антикоагулят-
нов и дезагрегатнов больной категорически отрицал. 
14.10.2021 на фоне минимальной физической нагруз-
ки возникла острая боль в  межлопаточной области. 
В течение суток отмечалось развитие трудностей при 
мочеиспускании. 15.10.2021 вызвал бригаду скорой 
медицинской помощи, был установлен мочевой ка-
тетер. 16.10.2021 обратился к  неврологу, направлен 
в  стационар. При поступлении в  неврологическом 
статусе выявлен нижний спастический парапарез, 
повышение рефлексов и  расширение рефлексоген-



180

Том XIV, № 2, 2022

RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A.L. Polenov

С л у ч а й  и з  п ра к т и к и

ных зон на  ногах, положительный симптом Ласега 
с двух сторон, нарушение функций тазовых органов 
по  типу задержки. Общий анализ крови и  коагуло-
грамма не выявили значимых изменений, за исклю-
чением минимального повышения протромбинового 
времени. С  учетом локализации болей и  клиниче-
ских признаков компрессии спинного мозга пациенту 
была выполнена компьютерная томография грудного 
отдела позвоночника. По результатам выявлены кон-
солидированные переломы тел ThVI и ThVII позвон-
ков без грубой гибарной деформации. Также паци-
енту выполнена магнитно-резонансная томография 
с  внутривенным контрастным усилением шейного 
и верхне-грудного отделов позвоночника. На уровне 
CV-ThI дорсолатерально слева в позвоночном канале 
выявлен участок изменения МР-сигнала (в  режиме 
Т2-ВИ гипоинтенсивного, в  режиме Т1-ВИ гипе-
ринтенсивного, в режиме STIR негомогенно изо-ги-
перинтенсивного) с достаточно четкими неровными 
контурами, размерами до 5,21 х 1,11 х 0,59 см (Рис. 1). 
Учитывая рентгенологические характеристики, най-
денное образование расценено как подострая интра-
канальная гематома. Признаков сосудистых анома-
лий спинного мозга не получено.

За время нахождения в стационаре на фоне кон-
сервативной терапии в  течение 7 дней неврологи-
ческий статус пациента не улучшился. Субъективно 
больной отмечал регресс выраженности болевых 
ощущений в межлопаточной области. После повтор-
ной беседы было принято решение о проведении хи-
рургического вмешательства. Выполнена ляминэкто-
мия CV-ThI, обнаружена ТМО синюшного цвета без 
внешних признаков повреждений. Тотчас по вскры-
тии твердой и  арахноидальной оболочек обнаруже-
но объемное образование бурого цвета, свободно 
смещаемое, оттесняющее корешки и  компремирую-
щее спинной мозга, при этом не припаянное к ним. 
По консистенции указанное образование напоминало 
сгустки крови. Патологические массы удалены, вы-
полнена ревизия субарахноидального пространства, 

источников активно продолжающегося кровотечения 
не обнаружено. Визуально спинной мозг и корешки 
не изменены, питающие их сосуды без признаков па-
тологии. Рана ушита послойно без оставления дре-
нажей. Послеоперационный период протекал без 
осложнений, рана зажила первичным натяжением. 
Клинически пациент отмечал уменьшение выражен-
ности болей в  межлопаточной и  поясничной обла-
стях. В неврологическом статусе наблюдалось нарас-
тание мышечной силы в  ногах, регресс симптомов 
натяжения. По  выписке из  стационара на  10 сутки 
после операции у  пациента сохранялось затрудне-
ние мочеиспускания (выписан с мочевым катетером), 
высокие коленные и ахилловы рефлексы без четкой 
разницы сторон. Гистологический анализ подтвердил 
диагноз — подострая субарахноидальная гематома. 
К  сожалению, подробный катамнез с  проведением 
контрольных снимков отследить не  представляется 
возможным, так как связь с пациентом была утеряна. 
Повторно больной в стационар не обращался.

Обсуждение. 
В  доступной литературе в  дискуссиях относи-

тельно заболеваний спинного мозга на  протяжении 
длительного времени не проводилось существенных 
различий между субарахноидальным кровоизлия-
нием и  субарахноидальной гематомой — в  отличие 
от  описаний подобных интракраниальных состоя-
ний. Первые упоминания о СГСМ приписывают ра-
ботам Hammers (1920) и Slavin (1937) [6, 7]. Henson 
и  Croft в  1955  году представили опыт успешного 
хирургического лечения таких состояний [8]. Тем 
не менее, лишь с 1984 года авторы стали различать 
субарахноидальные гематомы, представляющие со-
бой четко ограниченный сгусток крови в одноимен-
ном пространстве, от  субарахноидальных кровоиз-
лияний — диффузных геморрагий без явного масс-
эффекта на окружающие ткани. Именно возможность 
сдавления гематомой спинного мозга и его корешков 
стала причиной выделения СГСМ в  отдельный вид 
кровоизлияний.

  
Рисунок 1. Результаты МРТ с контрастным усилением (аксиальная (1), коронарная (2), сагиттальная (3) проекции). 
Визуализируется интраканальный субдуральный экстрамедуллярный патологический очаг дорсолатеральной локализации 
на протяжении от CV до ThI позвонков.
Figure 1. Contrast-enhanced MRI results (axial (1), coronal (2), sagittal (3) views). A subdural extramedullary pathological focus of 
dorsolateral localization is visualized along the length from CV to Th I.
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Этиология и  патогенез формирования СГСМ 
достоверно неизвестны. Согласно принципам лик-
вородинамики, постоянный ток спинномозговой 
жидкости в  субарахноидальном пространстве дол-
жен «вымывать» эритроциты и  тем самым предот-
вращать формирование кровяных сгустков. Данное 
утверждение тем более актуально для спинного моз-
га, где динамика ликвора особенно высока за  счет 
ортостатического градиента давления (при условии 
отсутствия у  пациента факторов, ограничивающих 
вертикализацию). Очевидно, что у  такого физио-
логического механизма существует известный по-
рог компенсации — при выраженном кровотечении 
происходит локальный механический блок тока лик-
вора, что, в  свою очередь, ведет к  формированию 
кровяного сгустка. Некоторые авторы предполага-
ют, что наличие хронических состояний, таких как 
спондилоартрит, арахноидит, нарушение целостно-
сти фиброзного кольца, гипертрофия желтой связки, 
являются предрасполагающими факторами развития 
СГСМ [9]. Подтвердить — как и опровергнуть — эту 
гипотезу едва ли возможно ввиду широкого распро-
странения таких заболеваний в популяции.

В случае подтвержденного факта травмы веду-
щую роль в патогенезе кровотечения отводят разры-
ву пересекающих субарахноидальное пространство 
сосудам на фоне либо резко возрастающего внутри-
грудного и  внутрибрюшного давления, либо непо-
средственной травматизации содержимого дураль-
ного мешка окружающими тканями [10].

Наиболее частыми фактором риска развития 
СГСМ называют прием антикоагулянтов и/или на-
личие коагулопатий различной этиологии [11]. Люм-
бальная пункция и эпидуральная анестезия являют-
ся ятрогенными причинами СГСМ, однако в  боль-
шинстве случаев они ассоциированы с имеющимися 
у пациента нарушениями гемостаза либо сосудисты-
ми аномалиями развития спинного мозга [12, 13].

В диагностике СГСМ ведущую роль отводят МРТ 
и МР-ангиографии. Одним из преимуществ методик 
является возможность диагностики сосудистых ано-
малий спинного мозга, что может значимо повлиять 
на  дальнейшую тактику лечения. КТ-миелография 
в  настоящее время теряет свою актуальность вви-
ду инвазивности процедуры с относительно низкой 
информативностью, однако данный метод может 
применяться как альтернатива при невозможности 
выполнения МРТ [4]. Тщательный сбор анамнеза 
и проведение коагулографических исследований по-
зволяют предположить сопутствующие нарушения 
системы гемостаза. Особое внимание стоит уделять 
возможным фактам травматизации, даже если они 
представляются незначительными.

Тактика лечения пациентов СГСМ зависит от ло-
кализации сгустка крови относительно спинного 
мозга, уровня поражения и выраженности невроло-

гического дефицита. Komiyama с соав. предложили 
классифицировать гематомы субарахноидального 
пространства на  вентральные и  дорсальные [14]. 
По  мнению авторов, гематомы вентральной лока-
лизации являются «доброкачественными», реже вы-
зывают серьезные неврологические расстройства 
и  не  нуждаются в  хирургическом вмешательстве. 
Domenicucci с  соав., основываясь на  собственном 
опыте и  проведенном литературном обзоре, под-
вергают данную точку зрения сомнению и отрицают 
прямую взаимосвязь между локализацией гематомы 
относительно спинного мозга и выраженностью не-
врологических выпадений [11]. Основным методом 
лечения СГСМ признано хирургическое вмешатель-
ство в объеме ляминэктомии и тотального удаления 
сгустка; в  ряде случаев одним из  этапов операции 
выполняется задний спондилодез, что может быть 
обусловленно протяженностью патологического 
очага [13]. Консервативная терапия является допу-
стимой опцией у больных с минимальными выпаде-
ниями и относительно небольшими объемами гема-
томы [1, 15]. Исходы лечения, судя по всему, во мно-
гом зависят от степени выраженности неврологиче-
ского дефицита на момент обращения, длительности 
анамнеза и  сроков вмешательства. Так, по  данным 
самой крупной серии наблюдений в  доступной ли-
тературе — работе Domenicucci с соав., включившей 
3 собственных клинических примера и  66 случаев 
других авторов —, общая летальность составила 
25,7 %. Из выживших больных (50 человек) полное 
восстановление утраченных функций наблюдалось 
в  93,5  % у  пациентов с  изначально умеренным де-
фицитом (31 случай). С другой стороны, в 19 наблю-
дениях с  грубыми неврологическими нарушениями 
на момент обращения добиться удовлетворительных 
результатов удалось лишь в 15,8 % случаев [11].

Заключение. Спонтанные субарахноидальные 
гематомы спинного мозга встречаются относительно 
редко. Несмотря на это, в ряде случаев такое состо-
яние может представлять серьезную угрозу жизни 
пациента. В  настоящее время не  найдено патогно-
моничных признаков СГСМ, что может затруднить 
диагностику. С другой стороны, применяемые мето-
ды исследования широкодоступны и являются стан-
дартными при обследовании пациентов с подозрени-
ями на поражение спинного мозга. Тактика лечения 
зависит от  локализации патологического процесса, 
выраженности неврологического дефицита, сроков 
развития заболевания, а  также сопутствующих па-
тологий. Хирургическое удаление представляется 
наиболее оправданным методом при условии ана-
томической доступности гематомы (дорзальное её 
расположение относительно спинного мозга). Для 
выработки четких алгоритмов ведения больных 
с СГСМ требуется дальнейшее накопление клиниче-
ского опыта с подробным его анализом.
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