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Резюме
Обоснование. Точные знания о сроках формирования острых травматических внутричерепных гематом 
(ОТВГ) необходимы для лучшего понимания патофизиологии первичного и вторичного повреждений 
головного мозга. Вариабельность черепно-мозговой травмы (ЧМТ) и индивидуальные анатомические 
особенности пострадавших предопределяют сложность вопроса, а также актуальность исследований, 
приближающих к его решению. 
Цель исследования. Оценить возможность использования мультиспиральной компьютерной томогра-
фии (МСКТ) для определения средних сроков формирования острых эпидуральных (ОЭГ) и субдуральных 
(ОСГ) гематом.
Методы. Ретроспективно измерены объёмы ОТВГ в мл на 84  МСКТ-исследованиях головного мозга 
(2018–2019 гг.) у 55 пациентов с ОТВГ (15 пациентов с ОЭГ, 40 – с ОСГ) и изучена их корреляция со сроком 
выявления ЧМТ. Проведено сравнение средних объёмов ОТВГ среди пациентов, распределённых по группам 
в соответствии со сроками проведения первичной МСКТ после травмы. Оценена динамика ОТВГ малых 
объёмов (до 40 мл) у 21 пациента, оставленного для наблюдения. 
Результаты. Объём ОЭГ и время их обнаружения не имели прямой корреляции после травмы (p = 0,05). 
Статистически значимого различия средних объёмов ОЭГ по часам диагностики не выявлено; показа-
тель составил в общем 54,1 ± 19,7 мл. Прямая корреляция объёма ОСГ и срока ЧМТ выявлена в периоды 
1–2 ч (p = 0,02) и 1–3 ч (p = 0,002; t = 3,77) после травмы; обнаружено статистически значимое различие 
их среднего объёма в сроки 1 ч и 2 ч после травмы (52 ± 20,2 мл и 106,4 ± 14 мл соответственно). Увели-
чение малых ОТВГ обнаружено у 14,3 % пациентов, оставленных для наблюдения. 
Заключение. МСКТ можно использовать для определения средних сроков формирования ОТВГ для постра-
давших с ЧМТ, поступающих в стационар. Средняя скорость накопления ОТВГ – около 50 мл/ч, а прямая 
корреляция их объёма и времени диагностики статистически значима только для ОСГ в первые 2–3 ч 
после травмы.
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Abstract
Background. Exact notion about the timing of acute traumatic intracranial hematomas (ATIH) generation is very 
important to gain a better understanding of the primary and secondary traumatic brain injury (TBI) pathophysiology. 
The variety of TBI and individual anatomical features of the victims determine the complexity of the issue, as well as 
the relevance of studies that bring it closer to its solution. 
Aim of the study was to assess the possibility of using multispiral computed tomography (MSCT) to determine the 
average timing of the formation of epidural and subdural ATIH. 
Materials and methods. It is a retrospective study of 84 MSCT investigations of 55 patients with ATIH (epidural – 15, 
subdural – 40) in Irkutsk City Clinical Hospital N 3 (2018–2019). The ATIH volume calculated by the MSCT. The cor-
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relation of ATIH volumes with the period of trauma was studied, as well as a comparison of average volumes of ATIH 
among patients distributed in groups in line with the hour of primary MSCT after injury. The dynamics of ATIH of small 
volumes (up to 40 ml) were assessed in 21 patients left under observation.
Results. The volume of epidural ATIH and the time of their detection had no a direct correlation in the period 1 to 
4 hours after the injury (p = 0.05). There was no reliable difference in their average volumes per hour of diagnosis, 
amounting to a total of 54.1 ± 19.7 ml. A direct correlation between the volume of subdural ATIH and the duration 
of trauma was identified during periods of 1–2 hours (p = 0.02) and 1–3 hours (p = 0.002; t = 3.77) after injury; a true 
difference in their average volume of 1 and 2 hours after the injury (52 ± 20.2 ml and 106.4 ± 14 ml, respectively). 
Increase in small ATIH found in 14.3 % of patients left under observation.
Conclusions. The MSCT allows us to estimate the average timing of the formation of the main volume of ATIH when 
hospitalized victims with TBI. The average rate of accumulation of ATIH is about 50 ml per hour, and the direct cor-
relation of their volume and time of diagnosis is reliable the first 2–3 hours after the injury for subdural ATIH only.
Key words: cranial epidural hematoma; acute subdural hematoma; hemorrhages, cranial extradural 
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Обоснование

Термин «темп развития гематомы», объясняющий су-
ществование подострых и хронических гематом спустя 
1–3 недели после травмы, не согласуется с представле-
ниями о сроке их образования. Одни авторы считают, 
что большинство острых травматических внутриче-
репных гематом (ОТВГ) свой основной объём набирают 
в первые минуты, реже – часы после травмы [1], другие 
указывают на риск дополнительного увеличения ОТВГ 
спустя 6 часов после травмы [2, 3]. Длительность бессим-
птомного периода ОТВГ и «светлого промежутка» в не-
врологическом статусе у пострадавшего может зависеть 
от скорости формирования ОТВГ, объёма резервных 
пространств в  полости черепа или от сочетания этих 
и других факторов. Необходимость своевременного 
хирургического удаления ОТВГ исключает возможность 
«наблюдения» за ростом клинически значимых гематом 
у одного и того же больного в динамике, а скорость 
накопления ОТВГ у погибших на догоспитальном этапе 
и среди пациентов, госпитализированных в стационар, 
может существенно отличаться. Сроки формирования 
ОТВГ зависят от множества причин, таких как источник 
кровотечения (артерия, вена или венозный синус), 
диаметр повреждённого сосуда, сила прикрепления 
ТМО (для ОЭГ), положение головы в пространстве, 
внутричерепное давление, артериальное давление, 
сопутствующая патология, состояние свёртывающей 
системы и пр. Например, известно, что прочность сра-
щения ТМО с костью меняется с возрастом человека и 
может достигать в области свода черепа 100–150 г/см2, 
а в области костных швов – до 800–950 г/см2 [4]. Анато-
мия ветвей средней оболочечной артерии и костного 
канала также имеет существенные индивидуальные 
различия [5], что может быть причиной образования 
посттравматических аневризм на её стенке и отсрочен-
ного кровоизлияния [6].

Таким образом, срок формирования основного объ-
ёма ОТВГ у конкретного пострадавшего мало предсказу-
ем, его сложно определить и нельзя экстраполировать 
на всех пациентов, а набор инструментов для изучения 
этой проблемы ограничен. Улучшить её понимание 
может установление средней скорости накопления 
ОТВГ у разных пациентов и корреляции объёмов ОТВГ 
со временем их обнаружения при большом количестве 
наблюдений. Такая информация актуальна не толь-
ко для практики, но и для изучения патофизиологии 
первичного и вторичного повреждения мозга, а также 
механизмов повышения внутричерепного давления [7]. 

Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) 
позволяет точно измерять объём ОТВГ и сопоставлять 
его со сроком травмы. В случае статистически значи-
мой корреляции между объёмами ОТВГ и их сроками 
в большом количестве наблюдений можно вычислить 
средние сроки формирования ОТВГ. В исследовании 
N. Kreitzer et al. из 323 пострадавших с клинически лёгкой 
ЧМТ (оценка по Шкале комы Глазго при поступлении – 
14–15  баллов) с обнаруженными на первичной МСКТ 
травматическими внутричерепными кровоизлияниями 
(ОЭГ, острые субдуральные гематомы (ОСГ), субарахно-
идальные кровоизлияния (САК), ушибы головного мозга 
(УГМ)) в первые 12 ч после травмы нейрохирургическое 
лечение потребовалось после контрольной МСКТ, через 
6–12 часов только 3 (0,9 %) больным, что свидетельство-
вало о быстром формировании основных объёмов слабо 
проявляющихся клинически кровоизлияний и отсутствии 
их существенной динамики в первые 12 часов у большин-
ства пострадавших [8]. Цель нашего исследования – оце-
нить возможность использования МСКТ для определения 
средних сроков формирования клинически значимых 
эпидуральных и субдуральных острых травматических 
внутричерепных гематом. 

Методы

Исследование выполнено на базе травматологиче-
ского центра 2-го уровня ОГБУЗ ИГКБ №  3 (г.  Иркутск) 
в 2018–2019  гг. Проведён ретроспективный анализ 
84  МСКТ-исследований головного мозга 55  пациентов 
с черепно-мозговой травмой (ЧМТ), сопровождающейся 
ОТВГ (15 пациентов с эпидуральными, 40 – с субдураль-
ными гематомами). Критерии включения в исследование: 
соответствие диагноза пострадавшего Российской клас-
сификации ЧМТ; возраст пациентов старше 18 лет; чёткое 
МСКТ-изображение головного мозга с признаками ОТВГ 
при достоверном анамнезе ЧМТ с точной фиксацией 
времени травмы (часы и минуты) из заслуживающих до-
верия источников (данные бригад СМП, очевидцев или 
родственников). Критерии исключения: детский возраст; 
МСКТ без признаков ОТВГ; отсутствие достоверного 
анамнеза; нечёткость изображений. МСКТ проводилась 
на компьютерном томографе GE Bright Speed 16 (General 
Electric, США) с первичной коллимацией 16 × 0,625 мм, 
толщиной реформатированных срезов 1,25  мм, с по-
следующим трёхмерным анализом изображений в MPR-
реконструкциях. Объём ОТВГ подсчитывался методом 
окрашивания на 3D-реконструкции в программе Volume 
Measurement, а также ABC-методом по Kothari [9]. Изме-
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рялись объёмы первично выявленных ОТВГ у 55 пациен-
тов: 15 из них – с острыми эпидуральными гематомами 
(группа ОЭГ), 40 – с острыми субдуральными гематомами 
(группа ОСГ). Размер выборок предварительно не рас-
считывался. 

Для изучения корреляции объёмов ОТВГ с временем 
их обнаружения после травмы группы ОЭГ и ОСГ разде-
лены на подгруппы: например, пациенты с ОЭГ, выявлен-
ными в первые 2 ч после травмы, составили подгруппу 
ОЭГ1–2; с ОЭГ, выявленными в первые 3  ч, – подгруппу 
ОЭГ1–3; пациенты с ОСГ, выявленными в течение первых 
4 ч после травмы, – подгруппу ОСГ1–4, и т. д. Корреляция 
оценивалась через коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена [10].

Расчёт среднего объёма ОТВГ (Vср.) проводился 
в подгруппах пациентов, распределённых соответствен-
но часу обнаружения: в первый час – подгруппы ОЭГ1 
и ОСГ1, во второй – ОЭГ2 и ОСГ2 и т. д., – с определением 
статистической значимости различий между подгруппа-
ми внутри групп ОЭГ и ОСГ по t-критерию Манна – Уитни 
или U-критерию Уилкоксона в зависимости от возмож-
ности их применения, исходя из объёмов выборок. 
Рассчитывалось среднеквадратическое отклонение (σ) 
для характеристики разнообразия объёмов ОТВГ с по-
следующим вычислением средней ошибки (m) [10].

Дополнительно на повторных МСКТ оценена дина-
мика ОТВГ малых объёмов (до 40 мл) у 21 (38,2 %) паци-
ента, подвергшегося консервативному лечению. Работа 
соответствовала этическим стандартам Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека». В связи с тем, что 
исследование являлось ретроспективным и не требовало 
публикации личных данных пациентов, информирован-
ное согласие на их участие и заключение комитета по 
этике не требовались.

Результаты

В группе ОЭГ статистически значимой корреляции 
между объёмом ОТВГ и временем, прошедшим после 
травмы до обнаружения гематомы, не обнаружено 
во всех подгруппах, но максимальное приближение 
к p ≈ 0,05 имело место в подгруппе ОЭГ1–4. В группе ОСГ 

корреляция была статистически значима в подгруппе 
ОСГ1–2 при p = 0,05, а в ОСГ1–3 коэффициент ранговой кор-
реляции r = 0,645, т. е. превысил критические значения 
даже для p = 0,002 [10] (табл. 1).

В этой связи расчёт Vср. ОТВГ в зависимости от часа 
их обнаружения в подгруппах и определение статистиче-
ской значимости различий между ними проводился для 
ОТВГ, выявленных в первые 4 ч после травмы (табл. 2).

Таблица 2
Средний объём острых травматических внутричерепных 

гематом на МСКТ в подгруппах, выделенных в зависимости 
от часа их обнаружения после травмы

Table 2
Mean volume of acute traumatic intracranial hematomas in MCST 
images in subgroups according to the time of hematoma detection

Подгруппа n Vср. (мл) ±σ ±m

ОЭГ1 4 37,5 53,4 30,8

ОЭГ2 2 12,5 – –

ОЭГ3 4 55,0 52,4 30,3

ОЭГ4 1 200,0 – –-

ОСГ1 8 52,0 53,3 20,2

ОСГ2 11 106,4 44,2 14,0

ОСГ3 3 186,7 132,7 93,9

ОСГ4 4 45,0 34,0 19,6

Примечание.  n – число наблюдений; Vср. – средний объём гематомы в подгруппе; σ – 
среднее квадратическое отклонение; m – ошибка средней; статистически значимая корреляция 
выделена полужирным.

Учитывая количество наблюдений в группе ОЭГ, 
сравнить Vср. эпидуральных ОТВГ было возможно толь-
ко в подгруппах ОЭГ1 и ОЭГ3. В результате статистически 
значимых отличий не обнаружено ни по t-критерию 
Манна – Уитни, ни по U-критерию Уилкоксона. Впервые 
выявленные ОЭГ в течение первых 3 ч после травмы не 
имели статистически значимой разницы в своём объёме 
(ОЭГ1 ≈ ОЭГ3), и Vср. суммарно для ОЭГ1 и ОЭГ3 (n = 8) со-
ставил 46,25 ± 15,6 мл с большим разнообразием величин 
(σ = ±41,4), а с учётом 3 случаев ОЭГ, выявленных во вто-
рой и четвёртый часы (суммарно n = 11), – 54,1 ± 19,7 мл 
(σ = ±62,5).

Таблица 1
Оценка силы корреляционной связи (по Спирмену) объёмов ОТВГ и сроков травмы 

Table 1
Assessment of the correlation strength (according to Spearman) between the volume of acute traumatic intracranial hematomas and time of trauma 

Подгруппа n r объёма ОТВГ и часа обнаружения
r минимальный

t
p = 0,05 p = 0,01

ОЭГ1–2 6 0,243 0,886 1,0 0,5

ОЭГ1–3 10 0,482 0,648 0,794 1,55

ОЭГ1–4 11 0,611 0,618 0,755 2,3

ОЭГ1–48 15 0,331 0,521 0,654 1,27

ОСГ1–2 19 0,569 0,46 0,584 2,85

ОСГ1–3 22 0,645 0,425 0,544 3,77

ОСГ1–4 26 0,283 0,39 0,501 1,44

ОСГ1–65 40 –0,187 0,313 0,405 –0,138

Примечание.  n – число наблюдений; r – коэффициент ранговой корреляции Спирмена; t – доверительный коэффициент ранговой корреляции Спирмена (≥  3 при вероятности 99  %); 
статистически значимая корреляция выделена полужирным.
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Для ОСГ количество наблюдений позволяло сравни-
вать Vср. во всех соседних по часам обнаружения под-
группах между собой с использованием непараметриче-
ских критериев. В результате установлено, что, несмотря 
на большое среднее квадратическое отклонение, Vср. 
в подгруппе ОСГ1 статистически значимо отличался по 
обоим критериям от Vср. в подгруппе ОСГ2 (ОСГ1 < ОСГ2), 
Vср. в ОСГ2 не отличается от Vср. в ОСГ3 (ОСГ2 ≈ ОСГ3), Vср. 
ОСГ3 статистически значимо отличался от Vср. в ОСГ4 

по t-критерию Манна – Уитни (ОСГ3 > ОСГ4). Кроме того, 
не обнаружено статистически значимого различия Vср. 
в ОСГ1 от Vср. в ОСГ4 (ОСГ1 ≈ ОСГ4). Полученные данные по-
зволили в не отличающихся по Vср. соседних подгруппах 
вывести общий Vср. (табл. 3).

Для дополнительной оценки динамики изменения 
объёма ОТВГ проведён анализ 2–3-кратных МСКТ-
исследований при динамическом наблюдении 21 пациента 
с ОТВГ (с ОЭГ – 7 пациентов, с ОСГ – 14 пациентов). Перво-
начальный объём выявленных ОТВГ не превышал 40 мл, 
из них гематомы объёмом 30–40 мл выявлены у 5 пациен-
тов (в группе ОЭГ – 1 случай, в группе ОСГ – 4 случая) (рис. 1). 

Ув е л ич е н и е  о бъ ё м а  ОТ В Г  з а ф и кс и р о в а н о 
в 3 (14,3 ± 7,8 %) случаях (с ОЭГ – 2 пациента, с ОСГ – 1). 

У остальных пациентов объём ОТВГ либо остался неизмен-
ным – у 14 (66,7 ± 10,5 %) (с ОЭГ – 4 пациента, с ОСГ – 10), 
либо уменьшился – у 4 (19 ± 8,8 %) (с ОЭГ – 1 пациент, с ОСГ – 
3). Таким образом, увеличение ОТВГ с диагностированным 
при поступлении объёмом до 40 мл произошло при ОЭГ 
в 28,6 ± 18,4 %, а при ОСГ – в 7,1 ± 7 % случаев, т. е. при ОЭГ 
объём гематомы увеличивался в 4 раза чаще, чем при ОСГ. 

Таблица 3
Средний объём острых травматических внутричерепных 

гематом на МСКТ, в том числе в соседних подгруппах, 
объединённых в связи с отсутствием различий между ними

Таблица 3
Mean volume of acute traumatic intracranial hematomas  
in MCST images, including adjoined subgroups combined  

due to the lack of differences among them

Подгруппы n Vср. ±m ±σ

ОЭГ1–4 11 54,1 19,7 62,5

ОСГ1 8 52,0 20,2 53,3

ОСГ2–3 14 123,6 19,6 70,4

Примечание.  n – число наблюдений; Vср. – средний объём гематомы; σ – среднее квадратиче-
ское отклонение; m – ошибка средней; ОЭГ1–4 – подгруппа пациентов с острыми эпидуральными 
гематомами, обнаруженными в течение первых 4 ч после травмы, ОСГ2–3 – подгруппа пациентов 
с острыми субдуральными гематомами, обнаруженными в течение 2-го и 2-го часов после травмы.

Рис. 1.  Результаты контрольных измерений объёма травматических ОЭГ и ОСГ у 21 пациента ОГБУЗ ИГКБ № 3 с учётом времени после 
травмы: линии соединяют результаты измерений у одного и того же пациента; 1, 2, 3 – пациенты с увеличением объёма ОТВГ 
на контрольных исследованиях 

Fig. 1.  The dynamic volume changing of acute traumatic epidural and subdural hematomas in 21 patients of Irkutsk City Clinical Hospital N 3 (2018–2019): 
1, 2, 3 – the patients with hematomas volume increasing
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Обсуждение

Положительная корреляция высокой статистической 
значимости между объёмами ОТВГ и сроком травмы гипо-
тетически возможна только при формировании гематом 
на протяжении всего этого срока с почти одинаковой 
скоростью у разных пациентов, что должно приводить 
и к статистически значимому отличию Vср. выявленных 
ОТВГ в разные его периоды. При этом необходимо учиты-
вать особенности анатомических условий образования 
ОЭГ и ОСГ. 

Статистически значимой корреляции объёмов ОЭГ 
со временем их диагностики не обнаружено. Статисти-
чески значимого различия Vср. в подгруппах ОЭГ1 и ОЭГ3 

также не выявлено, а значения среднего квадратического 
отклонения свидетельствовали о большом разнообразии 
этого признака. В случае остановки формирования ОЭГ, 
образующейся с одинаковой скоростью у всех пациентов 
в первые минуты после травмы, такое разнообразие мало 
ожидаемо, и любые эпидуральные ОТВГ должны быть 
примерно одинакового объёма. Однако в реальности 
их объём неодинаковый, что мы и видим в подгруппе ОЭГ4. 
Таким образом, в нашем исследовании в группе ОЭГ мы на-
блюдали либо раннюю остановку формирующихся ОЭГ 
с разной скоростью, либо продолжающиеся накопления 
ОЭГ с разной скоростью, останавливающиеся в разное 
время. Оба варианта возможны, однако анатомические 
особенности ОЭГ и, как правило, артериальный источник 
кровотечения, а также отсутствие роста их объёма на кон-
трольных исследованиях в большинстве наблюдений 
предопределяют большую вероятность первого варианта. 
Дополнительное увеличение ОЭГ спустя несколько часов 
возможно и по механизму отсроченных кровоизлияний [6].

Положительную корреляцию между объёмом гемато-
мы и временем диагностики в первые 3 часа после трав-
мы продемонстрировали ОСГ со статистически значимым 
отличием Vср. в подгруппах с выявленными гематомами 
в 1-й и 2-й часы после травмы, что было возможно только 
при близкой скорости их формирования у разных паци-
ентов в этом промежутке времени. Статистически значи-
мое двукратное превалирование Vср. ОСГ обнаруженных 
во 2-й и 3-й часы после ЧМТ (123,6 ± 19,6 мл) по сравнению 
с ОСГ, диагностированными в 1-й час (52,0 ± 20,2 мл), сви-
детельствовало об их увеличении со средней скоростью 
около 50 мл/ч в первые 1–2 ч после травмы. 

Заключение

МСКТ клинического стационара имеет ограничения 
для изучения средних сроков формирования ОТВГ, так как 
не позволяет проводить всеобъемлющую оценку этого 
показателя среди всех пострадавших, включая умерших 
на месте происшествия и лиц с относительно лёгкой ЧМТ, 
не обратившихся за медицинской помощью. Тем не менее, 
наши наблюдения свидетельствовали о ранних сроках 
формирования ОТВГ среди госпитализированных в ста-
ционар: так, выявлено, что ОЭГ формировалась в 1-й час 
после травмы, ОСГ – в течение 1–3 часов. Скорость фор-
мирования ОТВГ была разнообразна и мало предсказуема 
у каждого пациента, но в среднем составила около 50 мл/ч. 
Таким образом, у неоперированных пациентов с ОТВГ, 
попавших в стационар через 3–4 ч после травмы, высока 
вероятность резко замедлившегося или остановившегося 
внутричерепного кровотечения, и чем позже диагности-
руется ОТВГ после ЧМТ, тем выше эта вероятность.
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