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В медицине границы этики или, проще, нравствен-
ности очень широкие. Это и отношение к паци-

енту, и взаимоотношения с коллегами, и общая куль-
тура поведения, и использование наиболее щадящих в
каждом конкретном наблюдении методов лечения, и
многое-многое иное.

В наше поле зрения попал случай, где врачебная
этика была неоднократно и необоснованно нарушена,
что принесло вред больному. Полагаем, анализ обстоя-
тельств, в которых произошли описываемые ниже со-
бытия, полезен для медицинского сообщества. Мы по-
нимаем, что недостает личностных характеристик дей-
ствующих врачей. Увы, ими не располагаем.

Видимо, следует для объективности упредительно
представить современную ситуацию с тактикой лече-
ния патологии, выявленной у пациента.

Хронические субдуральные гематомы (ХСГ) отно-
сятся к распространенным заболеваниям головного
мозга [1]. Чаще всего они являются последствием че-
репно-мозговой травмы [2].

ХСГ представляют собой объемное доброкачествен-
ное образование с различным темпом роста. По логике
здравого смысла многие десятилетия осуществляли ра-
дикальную операцию, заключавшуюся в широкой тре-
панации черепа и иссечении гематомы вместе с ее кап-
сулой [1, 3]. Однако летальность при таком подходе со-
ставляла 12–18%, главным образом из-за послеопера-
ционного коллапса мозга [4].

Столь же высоки цифры летальности и осложнений у
тех современных авторов, которые и сейчас прибегают
к радикальному хирургическому лечению ХСГ [5].

Исследования, проведенные в конце ХХ в., показали,
что основной причиной, поддерживающей существова-
ние и периодическое увеличение осумкованного кро-
воизлияния, является гиперфибринолиз его содержи-
мого вследствие резкого повышения в нем продуктов де-
градации фибрина. При этом легко возникают геморра-
гии из тонкостенных расширенных капилляров капсулы
ХСГ. Это привело к новой концепции лечения ХСГ [6–8].

Чтобы запустить процесс их саногенеза, достаточно
минимально инвазивно изменить внутригематомную
среду, т.е. устранить гиперфибринолиз. Гематома и ее
капсула постепенно разорбируются. При этом осложне-
ния, обусловленные коллапсом мозга, отсутствуют, ле-
тальность на порядок ниже (1%), чем при радикальном
хирургическом лечении [9].

Разберем наблюдение ХСГ, в котором врачебная
этика и связанная с ней тактика хирургического лече-
ния были грубо нарушены.

Больной М., 50 лет, 3 октября 2021 г. упал со 2-го
этажа. Был госпитализирован в отделение сочетанной
травмы Городской клинической больницы скорой ме-
дицинской помощи (ГКБ СМП) областного центра,
близкого к Москве.

Спиральная компьютерная томография (СКТ) от
03.10.2021 – «перелом свода черепа и средней череп-
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ной ямки слева, малая субдуральная гематома справа;
патологические изменения вещества головного мозга
не выявлены».

СКТ от 06.10.2021 – «срединные структуры не сме-
щены, сформировался очаг ушиба базально в правой
височной доле с мелким геморрагическим пропитыва-

нием в нем. Малое субдуральное кровоизлияние справа
не прослеживается, сохраняется небольшое геморраги-
ческое содержимое субарахноидально справа».

Выписан в удовлетворительном состоянии. 
В декабре 2021 г. стали беспокоить головные боли. По

этому поводу амбулаторно выполнили магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ) головного мозга.

МРТ от 17.01.2022: «срединные структуры смещены
вправо до 14 мм. МР-признаки субдуральной гематомы
лобно-теменно-височной области слева (хроническая
стадия)»; рис. 1. 

В тот же день госпитализирован в нейрохирургиче-
ское отделение ГКБ СМП. Выполнена КТ головного
мозга (рис. 2). В неврологическом статусе – сознание
ясное (15 баллов по шкале комы Глазго). Ориентирован
в месте, времени, собственной личности. Критика со-
хранена. Зрачки D=S, фотореакции живые. Движения
глазных яблок в полном объеме, конвергенция сохра-
нена. Нистагм установочный. Корнеальные рефлексы
сохранены. Мимическая мускулатура симметрична.
Язык по средней линии. Глотание и фонация не нару-
шены, глоточный рефлекс живой. Активные движения

Рис. 1. МРТ левосторонней ХСГ у 50-летнего: а, б – сагиттальные
(Т1) и в, г – фронтальные (Т2) срезы. Видна обширная гиперденсив-
ная хроническая субдуральная гематома лобно-теменно-затылоч-
ной области слева; деформация левого бокового желудочка, сме-
щение срединных структур вправо на 14 мм.
Fig. 1. MRI of left-sided CSDH in 50-year-old patient: а, b – sagittal (Т1) and c,
d – frontal (Т2) slices. Huge hyperdense chronic subdural hematoma is clearly
visible in the left fronto-parieto-occipital region; deformity of the left lateral
ventricle, 14 mm midline shift toward right side.

Рис. 3. СКТ 20 января 2022 г. (аксиальные срезы) на следующие
сутки после резекционной трепанации черепа слева, удаления суб-
дуральной гематомы, пластики костного дефекта титановой сет-
кой: а, б, в – тканевой и г – костный режимы; видны плоскостная
остаточная гематома, уменьшение смещения срединных структур
вправо до 9 мм, скопление воздуха в лобной области, выпрямлен-
ная прерывистая линия титанового имплантата. 
Fig. 3. Spiral CT, 20 January 2022 (axial slices), the day after left craniotomy
for excision, subdural hematoma evacuation, reconstruction of bone defect
by the titanium mesh implant: а, b, c – soft tissue mode and d – hard tissue
mode; flat residual hematoma is visible, along with the  midline shift toward
right side reduction to 9 mm, accumulation of air in the frontal region,
straightened dashed line of the titanium implant.

Рис. 2. CКТ при поступлении (18.01.2022): а, б – аксиальные срезы;
смещение срединных структур вправо на 14 мм, субарахноидаль-
ные щели по конвексу слева не визуализируются, выявляется изо-
денсивная хроническая субдуральная гематома слева.
Fig. 2. Admission spiral CT (18.01.2022): а, b – axial slices; 14 mm midline shift
toward right side, subarachnoid spaces along the left cerebral convexity are
not visible, isodense chronic subdural hematoma is visible on the left.
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во всех конечностях. Парезов нет. Сухожильные реф-
лексы с рук и ног живые, симметричные. Чувствитель-
ных выпадений не выявлено. Патологических рефлек-
сов нет. Менингеальных знаков нет. Элементы статико-
локомоторной недостаточности. Функция тазовых орга-
нов не нарушена. 

Документы пациента 18.01.2022 были направлены на
телемедицинскую консультацию в НМИЦ нейрохирур-
гии им. Н.Н. Бурденко. 

19.01.2022 было дано заключение нейрохирурга
центра – «Последствие перенесенной черепно-мозго-
вой травмы (от 03.10.2021): хроническая субдуральная
гематома лобно-теменно-височной области слева. По-
казано оперативное вмешательство – закрытое наруж-
ное дренирование ХСГ». В тот же день больному была
проведена операция: резекционная трепанация черепа
слева, удаление субдуральной гематомы в виде сгустков
и лизированной крови, первичная пластика титановой
пластиной.

На послеоперационной СКТ от 20.01.2022 вы-
являются скопление воздуха в зоне передних отделов
удаленной ХСГ, небольшая плоскостная остаточная ге-
матома, видна выпрямленная прерывистая линия тита-
нового имплантата (рис. 3).

Состояние больного после операции оставалось ста-
бильным, периодически отмечалась «несильная голов-
ная боль». Очаговая симптоматика не выявлялась,
глазное дно в норме. На контрольной СКТ от 27.01.2022
обнаружена плоскостная остаточная субдуральная ге-
матома слева при значительном уменьшении смеще-
ния срединных структур вправо (рис. 4). Пациенту
предложено повторное оперативное вмешательство, от
которого он отказался.

01.02.2022 состоялась телемедицинская консульта-
ция в НМИЦ нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко. Было
рекомендовано динамическое наблюдение с нейрови-
зуализационным контролем.

Пациент продолжал находиться на стационарном
лечении в ГКБ СМП. По данным МРТ от 13.02.2022 –
признаки остаточной гематомы в лобной и теменной
областях слева. Пациенту настойчиво предлагали по-
вторное хирургическое вмешательство с новой более
надежной пластикой костного дефекта. Однако он не
соглашался. Самостоятельно приехал на консультацию
в НМИЦ нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко. 28.02.2022
заключение нейрохирурга: «по клиническим данным и
результатам послеоперационных СКТ и МРТ показаний
для повторной операций не выявлено».

МРТ от 08.05.2022 – остаточной субдуральной гема-
томы не определяется.

Резюме
Типичная картина посттравматической ХСГ. Оче-

видны показания для ее хирургического лечения. По-
нятно обращение местных врачей за телеконсульта-
цией в столичный НМИЦ нейрохирургии. Здесь под-
твердили необходимость оперативного вмешатель-
ства – большие размеры осумкованного кровоизлия-
ния слева, обусловившего значительное смещение сре-
динных структур мозга (14 мм) вправо. И четко указали,
что показано закрытое наружное дренирование ХСГ.
Остается гадать, почему нейрохирурги ГКБ СМП про-
игнорировали совет головного нейрохирургического
учреждения.

Нейрохирурги ГКБ СМП сделали сразу ряд недопу-
стимых ошибок:

1) пошли на большую радикальную открытую опера-
цию (вместо минимально инвазивной);

2) при плановой операции сделали заведомо инвали-
дизирующую больного резекционную трепанацию вме-
сто костно-пластической;

3) созданный ими дефект черепа закрыли титановым
имплантатом без необходимой его предварительной
подгонки;

4) обнаружив на СКТ небольшую остаточную субду-
ральную гематому спустя 8 (!) суток после операции
(что находится в рамках обычного течения послеопера-
ционного периода в подобных ситуациях) при клиниче-
ском благополучии больного императивно стали пред-
лагать повторное хирургическое вмешательство с одно-
временной заменой имплантата на более конгру-
энтный. Спустя значительное время после операции,

Рис. 4. СКТ 27 января 2022 г. (аксиальные срезы) на 8-е сутки после
операции: а, б, в – тканевой и г – костный режимы; визуализиру-
ется гиподенсивная плоскостная остаточная субдуральная гема-
тома слева с существенным регрессом смещения срединных струк-
тур (5 мм) вправо. 
Fig. 4. Spiral CT, 27 January 2022 (axial slices), day 8 after surgery: а, b, c –
soft tissue mode and d – hard tissue mode; hypodense flat residual subdural
hematoma is visible on the left, significant regression of the midline shift
toward right side (5 mm) is observed.
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несмотря на рекомендации НМИЦ нейрохирургии (от
01.02.22 и 28.02.22) продолжать динамическое наблю-
дение с нейровизуализационным контролем, настаи-
вали на осуществлении своего намерения, удерживая
для этого пациента в стационаре.

Обсуждение
Анализируемое наблюдение иллюстрирует «сгусток»

этических и тактических ошибок.
При анамнезе и клинике, характерном для посттрав-

матической ХСГ с полностью нейровизуализационно
подтвержденными ее топикой, большими размерами и
влиянием на срединные структуры мозга с их значи-
тельным смещением в противоположную сторону,
было принято верное решение о плановом оператив-
ном вмешательстве. 

Желание уточнить хирургическую тактику по телеме-
дицинскому каналу в НМИЦ нейрохирургии пол-
ностью оправдано.

Но именно здесь начинается антиэтика. Вопреки чет-
кой рекомендации о закрытом наружном дренирова-
нии ХСГ, осуществляются широкая трепанация черепа
и радикальное удаление ХСГ. Эту тактическую ошибку
дополняют другой – для доступа к гематоме осуществ-
ляют не костно-пластическую трепанацию, а инвалиди-
зирующую резекционную трепанацию, что абсолютно
не оправдано в данном наблюдении. И далее делают
первичную пластику ятрогенного дефекта черепа сет-
чатой титановой пластиной, должным образом не под-
готовленной для закрытия данного костного отверстия.

Об этом можно судить по желанию спустя 8 дней осу-
ществить более конгруэнтную повторную пластику.

Небольшое скопление крови в ближайшем послеопе-
рационном периоде – частое явление после трепанации
черепа по поводу ХСГ и не требует реоперации. Однако
в нашем случае это используют как предлог для импе-
ративного навязывания нового оперативного вмеша-
тельства. И даже повторное телемедицинское заключе-
ние специалистов отделения черепно-мозговой травмы
НМИЦ нейрохирургии о продолжении динамического
наблюдения с КТ-МРТ-контролем не прекращает по-
пытки нейрохирургов ГКБ СМП настоять на своем –
осуществить снова хирургическое вмешательство.

В условиях плановой ситуации и клинического благо-
получия пациента это опасное намерение не только нару-
шает коллегиальную этику, но и безнравственно по отно-
шению к пациенту и к своему врачебному долгу [10].

Чего здесь больше?
Профессиональной недостаточности, малого опыта

или самоуверенности – ответить мы не можем. Но то,
что подобные ситуации опасны для пациентов, – оче-
видно.

Убеждены, аналогичные случаи не единичны в прак-
тике нейрохирургических стационаров России, но они
остаются неизвестными и никто их не анализирует.

А совесть врача, может быть, главный наш судья, увы,
часто не просыпается.
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