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Цель: продемонстрировать особенности диагностики и успешный опыт хирургического лечения хронической 
субдуральной гематомы головного мозга у пациентки, перенесшей COVID-19. Выбор методики оперативного 
лечения пациентов с хронической субдуральной гематомой головного мозга, образовавшейся из‑за нарушения 
свертывающей системы крови после COVID-19 и / или  длительного приема антикоагулянтов, весьма затруд-
нителен ввиду возможных осложнений. В представленном клиническом случае выбран метод закрытого на-
ружного дренирования, что способствовало снижению риска осложнений и сократило период восстановления 
пациентки, перенесшей COVID-19 в послеоперационный период.
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Objective: to demonstrate the features of diagnosis and successful experience of surgical treatment of chronic sub-
dural cerebral hematoma in a patient who underwent COVID-19. The choice of surgical treatment methods for patients 
with chronic subdural cerebral hematoma formed due to a violation of the blood coagulation system after COVID-19 
and / or prolonged use of anticoagulants is very difficult due to possible complications. In the presented clinical case, the 
method of closed external drainage was chosen, which contributed to reducing the risk of complications and shortened 
the recovery period of the patient who underwent COVID-19 in the postoperative period.
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1Введение. Хроническая субдуральная гемато-
ма (ХСГ) — это скопление различного объема крови 
в виде сгустков или «жидкой» крови под твердой моз-
говой оболочкой, что вызывает сдавление вещества 
головного мозга, с развитием в нем вторичных сосу-
дистых нарушений, приводящих в дальнейшем к раз-
витию неврологических нарушений. Особенностью 
ХСГ является создание в отдаленные после травмы 
сроки (через 3–4 недели) вокруг скопления крови 
оболочки («отграничительной капсулы») [1]. Форми-
рование капсулы вызывает появление внутри черепа 
относительно независимого образования со своими 
закономерностями развития [2].

Травматическое повреждение черепа и  голов-
ного мозга, наряду с  поздним обращением пациен-
тов за  медицинской помощью, является основной 
причиной формирования ХСГ. Существенную роль 
в появлении у пациента ХСГ играют и сосудистые за-
болевания головного мозга. Разрывы артериальных 
аневризм, артериовенозных мальформаций, гемор-
рагические инсульты, кровоизлияния из  первичных 
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и метастатических опухолей головного мозга вызыва-
ют образование вначале острых внутричерепных ге-
матом, которые вследствие несвоевременности диа-
гностики из‑за тяжести состояния пациента в острый 
период сосудистых катастроф формируют хрониче-
ские [3].

Коагулопатии, формирующиеся в результате не-
контролируемого приема препаратов, препятствую-
щих повышенной свертываемости крови, гемофилия, 
а также патологические состояния системы сверты-
ваемости крови, обусловленные геморрагическим 
диатезом, поражением печени, сепсисом, хрониче-
ским алкоголизмом, инфекционными заболевания-
ми, токсическими поражениями, могут стать риском 
образования ХСГ. Нередко уточнить этиологию ХСГ 
не представляется возможным [4].

При  исследовании сосудов головного мозга, 
структуры легких при патологоанатомическом иссле-
довании больных, умерших вследствие COVID-19, 
выявляются такие патологические процессы, 
как диффузное повреждения альвеол, наличие боль-
шого количества тромбозов мелких сосудов легких, 
головного мозга и  связанных с ним множественных 
кровоизлияний в  альвеолах, веществе головного 
мозга.
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Учитывая, что  коагулопатия нередко является 
причиной смерти пациентов с  COVID-19, ее изуче-
ние и разработка вопросов ее профилактика и борь-
бы с  ней до  настоящего времени остается важным 
вопросом. В связи с этим всем пациентам, которые 
были госпитализированы с  COVID-19, необходимо 
назначение низкомолекулярных гепаринов как  ми-
нимум в профилактических дозах, при необходимо-
сти — и в лечебных и должно продолжаться до вы-
писки [5].

Если у пациента после перенесенного COVID-19 
имеются тромботические осложнения или  подозре-
ние на их появление, то необходимо после выписки 
применять лечебные дозы низкомолекулярных гепа-
ринов.

Необходимость решения вопроса длительной 
борьбы с коагулопатией у больных с COVID-19 после 
выписки также важна, когда не требуются лечебные 
дозы антикоагулянта по другим показаниям, но име-
ется повышенный риск венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений при низком риске кровотечений.

Прием препаратов, профилактирующих повы-
шенное свертывание крови, после выписки рекомен-
дуется использовать не менее трех месяцев. По ле-
чебному эффекту предпочтительно использовать 
прямые пероральные антикоагулянты [6, 7].

Цель  — продемонстрировать особенности диаг
ностики и  успешный опыт хирургического лечения 
хронической субдуральной гематомы головного моз-
га у пациентки, перенесшей COVID-19.

Описание клинического случая. При описании 
данного клинического случая от пациентки получено 
информированное согласие на использование мате-
риалов и информации, непосредственно относящей-
ся к пациентке.

Пациентка С., 74 лет, лечилась от COVID-19 в ин-
фекционном госпитале г. Аткарска в течение месяца 
с 15.05.2021 по 10.06.2021. При выписке для профи-
лактики тромботических осложнений COVID-19 были 

рекомендованы профилактические дозы низкомоле-
кулярных гепаринов. Однако женщина проигнори-
ровала данные ей рекомендации и самостоятельно 
значительно увеличила дозы антикоагулянтных пре-
паратов, принимая их  хаотично и  бесконтрольно. 
Спустя месяц приема препаратов она стала чувство-
вать головную боль, которая усиливалась с течением 
времени. Постепенно головная боль стала постоян-
ной, появилась слабость в правой руке и правой ноге, 
сама пациентка, так же как и ее родственники, стала 
отмечать нарушение речи (стала забывать слова). 
Учитывая, что пациентка страдает гипертонической 
болезнью и сахарным диабетом, первоначально она 
была госпитализирована в неврологическое отделе-
ние центральной районной больницы по  месту жи-
тельства в г. Аткарске с подозрением на острое на-
рушение мозгового кровообращения. Через 10 дней 
при отсутствии эффекта от лечения в условиях ста-
ционара рекомендовано выполнение компьютерной 
томографии головного мозга. По данным компьютер-
ной томографии головного мозга больной С. (рис. 1 
а, б) выявлена ХСГ левого полушария головного моз-
га, дислокация срединных структур головного мозга 
слева направо на 7 мм.

Пациентка доставлена бригадой скорой медицин-
ской помощи в  ГУЗ «Саратовская городская клини-
ческая больница № 6 имени академика В. Н.  Коше-
лева», где была осмотрена врачом-нейрохирургом 
и госпитализирована в отделение нейрохирургии.

В связи с наличием ХСГ левого полушария голов-
ного мозга с  выраженной дислокацией срединных 
структур головного мозга слева направо на 7 мм дан-
ной больной было показано проведение оперативно-
го вмешательства в экстренном порядке — удаление 
гематомы. Однако учитывая длительный прием анти-
коагулянтных препаратов, возраст пациентки, риск 
развития повторных кровотечений в  послеопераци-
онный период в связи с имеющейся у нее коагулопа-
тией, выбор характера оперативного вмешательства 

	

	 а	 б	

Рис. 1. Результаты компьютерной томограммы головного мозга пациентки С. при поступлении: 
а — аксиальная проекция; б — фронтальная проекция
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представлял сложность. После проведения клиниче-
ского разбора с  целью минимизации хирургической 
травмы и уменьшения риска послеоперационных ос-
ложнений принято решение о проведении оператив-
ного вмешательства — «закрытого наружного дрени-
рования ХСГ».

У данной пациентки методика удаления ХСГ за-
ключалась в  следующем. В  левой теменно-височ-
ной области при помощи коловорота сформировано 
фрезевое отверстие, которое кусачками расширено 
до размеров 3,0×3,0 см. К особенностям оперативно-
го вмешательства при  таких гематомах относилось 
проведение микрорассечения твердой мозговой 
оболочки, капсулы гематомы с одномоментным вве-
дением катетера в полость гематомы без предвари-
тельного выведения жидкого содержимого гематомы. 
Данный подход к  опорожнению объема гематомы 
необходим для  профилактики редислокации голов-
ного мозга. Патогенетические процессы в веществе 
головного мозга при  его редислокациях, особенно 
у  пожилых пациентов, могут вызвать усугубление 
неврологической симптоматики, а  также развитие 
дисфункции стволовых структур. После заведения 
катетера в полость гематомы во время операции он 
оставлялся для окончательного ее опорожнения пу-
тем интра- и послеоперационного дренирования по-
лости ХСГ.

После постепенного опорожнения жидкой части 
гематомы объемом 100 мл, без  резких перепадов 
до уравнивания внутричерепного давления с атмос-
ферным давлением, полость гематомы промывалась 
изотоническим раствором через катетер до удаления 
всех сгустков. Катетер выведен через отдельный раз-
рез кожи и подсоединен к емкости для сбора остат-
ков раствора крови из гематомы. На этом оператив-
ное вмешательство завершили.

Дренирование в послеоперационный период осу-
ществляли в пассивном режиме.

На 3‑и сутки после оперативного лечения у паци-
ентки отмечен регресс неврологической симптомати-

ки. Восстановилась речь, объем движений в правых 
конечностях.

Через семь дней выполнена контрольная компью-
терная томография головного мозга, при которой от-
мечена положительная динамика в виде практически 
полного отсутствия ХСГ и  уменьшение дислокации 
срединных структур головного мозга (рис. 2). В обла-
сти имевшейся гематомы  — ликворная киста. Дре-
наж удален.

На 10‑е сутки больная выписана из стационара — 
без неврологического дефицита.

Обсуждение. Пациентам COVID-19, которые 
в  условиях карантина лечатся дома и  имеют высо-
кий риск венозных тромбоэмболических осложнений, 
крайне необходимо проводить профилактику тром-
боза глубоких вен нижних конечностей, тромбоэмбо-
лии легочных артерий. Это больные с ограниченной 
подвижностью, выраженной соматической патологи-
ей и дополнительными факторами риска (сахарным 
диабетом, гипертонической болезнью, атеросклеро-
зом сосудов).

У больных с высоким уровнем D-димера при на-
личии дополнительных факторов риска венозных 
тромбоэмболических осложнений, а  также при  тя-
желых проявлениях COVID-19 увеличение дозы ге-
парина может быть рассмотрено только при  лече-
нии в  блоке отделения реанимации и  интенсивной 
терапии, так как  неконтролируемое использование 
антикоагулянтов в  амбулаторных условиях может 
вызвать нарушение международного нормализован-
ного отношения и появление различных кровоизлия-
ний, в том числе и внутричерепных.

По представленному далее клиническому случаю 
в  истории болезни пациентки не  выявлена ни  одна 
из  указанных причин возникновения ХСГ, но  после 
выписки из стационара по поводу лечения COVID-19 
пациентка продолжила бесконтрольный прием анти-
коагулянтов, без проведения каких‑либо обследова-
ний, амбулаторно, что и могло явиться причиной по-
степенного формирования ХСГ.

	 	

	 а	 б	

Рис. 2. Компьютерная томограмма головного мозга пациентки С. после оперативного лечения на 7‑е сутки: 
а — фронтальная проекция; б — аксиллярная проекция
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Хирургическое лечение ХСГ в  настоящее время 
заключается в ее микрохирургическом лечении. Это 
обусловливается использованием для  опорожне-
ния гематомы интра- и  послеоперационным дрени-
рованием ее полости только фрезевого отверстия, 
а  не  проведения расширенной трепанации черепа. 
Дренирование осуществляют в  активном и  пассив-
ном режимах. При  активном дренировании при-
меняют различные варианты дренажных систем: 
от простых вакуум-дренажей Редона и Джексона — 
Пратта до  аппаратов, обеспечивающих постоянные 
значения уровня отрицательного давления в преде-
лах 15–20 см вод. ст. в течение всего времени дрени-
рования [8]. Пассивное дренирование заключается 
в спонтанном оттоке содержимого полости гематомы 
[8, 9]. Это достигается расположением дренажной 
емкости ниже уровня головы на 20–30 см. Дрениро-
вание осуществляется в среднем 4–5 дней и зависит 
от объема и структуры гематомы. Как активное, так 
и пассивное дренирование может проводится одно-
временно с двух сторон при формировании у паци-
ента двусторонних ХСГ. Техника проведения двусто-
роннего дренирования не отличается от описанного 
ранее. Обе эти методики объединяются под общим 
названием «закрытое наружное дренирование».

В зависимости от наличия или отсутствия сгуст-
ков крови, жидкого или  вязкого содержимого поло-
сти гематомы вариант дренирования принимается 
индивидуально в  каждом конкретном случае [10]. 
При  существующих различных вариантах дрениро-
вания ХСГ проведенные исследования во ФГАУ «На-
циональный медицинский исследовательский центр 
нейрохирургии имени академика Н. Н.  Бурденко» 
Минздрава России не  обнаружили существенных 
различий в результатах и осложнениях при использо-
вании какого‑либо метода дренирования [11].

Заключение. В  представленном наблюдении 
имеются несколько сложных для  решения клини-
ческих ситуаций. Учитывая такие факторы, как  от-
сутствие в  анамнезе у  женщины черепно-мозговой 
травмы, наличие сахарного диабета, нестабиль-
ность артериального давления, перенесенную ко-
ронавирусную инфекцию, сразу после ухудшения 
состояния пациентки сложно было заподозрить 
у больной внутричерепное кровоизлияние, посколь-
ку любая из  имеющейся соматической патологии 
могла спровоцировать появившуюся у  пациентки 
клинико-неврологическую симптоматику. В  связи 
с  этим внутричерепную гематому диагностировали 
поздно. К формированию спонтанного субдурального 
кровоизлияния способствовал бесконтрольный при-
ем антикоагулянтов и  самостоятельное увеличение 
доз препаратов, что  привело в  дальнейшем к  фор-
мированию ХСГ. В свою очередь, длительный прием 
антикоагулянтных препаратов, возраст пациентки, 
риск развития повторных кровотечений в послеопе-
рационный период в связи с имеющейся у больной 

коагулопатии сделал сложным выбор характера опе-
ративного вмешательства.

Адекватный выбор тактики оперативного лече-
ния с  целью минимизации хирургической травмы 
и  уменьшения риска послеоперационных осложне-
ний  — в  виде закрытого наружного дренирования 
ХСГ из  одного фрезевого отверстия  — позволил 
достичь полного регресса неврологической симпто-
матики, значительного уменьшения сроков медицин-
ской реабилитации пациентки и ее выздоровления.

Конфликт интересов отсутствует. Работа 
не имеет коммерческой заинтересованности, а также 
заинтересованности иных юридических или физиче-
ских лиц.
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