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Актуальність. Хронічна субдуральна гематома (ХСГ) – це інкапсульоване 
скупчення застарілого згустку крові, розташованого між твердою мозковою 
та павутинною оболонками на поверхні головного мозку. До характерних клі-
нічних симптомів ХСГ протягом тривалого часу відносили застійні диски зо-
рових нервів (ЗДЗН). Разом з тим, частота виникнення ЗДЗН варіабельна і за-
лежить від багатьох чинників. 
Мета. Провести аналіз даних діагностики ЗДЗН у пацієнтів із ХСГ у структу-
рі клінічних проявів захворювання. 
Матеріал та методи. 164 пацієнтів з ХСГ пройшли лікування в 2011-19 роках 
в Інституті нейрохірургії ім. А.П. Ромоданова НАМНУ та Запорізькій міській 
клінічній лікарні екстреної та невідкладної медичної допомоги. Всім пацієнтам 
проводилося клініко-неврологічне, офтальмологічне, нейровізуалізуюче обсте-
ження. 
Результати. Застійні диски зорових нервів виявлено у 4 пацієнтів (2,4%). Усі 
пацієнти мали помірно виражені застійні диски зорових нервів, які регресували 
після оперативного втручання. Наведені клінічні спостереження. 
Заключення. Зміни у віковому аспекті пацієнтів з хронічною субдуральною 
гематомою, висока частота застосування нейровізуалізуючих методів дослі-
дження, яка сприяє ранньому виявленню ХСГ, приводить до зменшення кількос-
ті хворих, у яких виявляються ЗДЗН при ХСГ, які за нашими спостереженнями 
діагностуються у рідких випадках і становлять 2,4%. 
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Вступ. Хронічна субдуральна гематома (ХСГ) – це 
інкапсульоване скупчення застарілого згустку крові, 
розташованого між твердою мозковою та павутинною 
оболонками на поверхні головного мозку. Поширення 
ХСГ в популяції за даними окремих авторів залежить 
від схильності до її формування зі збільшенням віку 
населення [1]. Так, згідно зі скоригованими за віком ко-
ефіцієнтами захворюваності для різних вікових груп, 
захворюваність складає всього 0,6 / 100,000 серед паці-
єнтів 18-49 років, в той час як ця цифра зростає до 7,1 
/ 100,000 серед пацієнтів 50-66 років і до 59,5 / 100,000 
серед пацієнтів 80-89 років [2]. Тому, по мірі збільшен-
ня віку населення, зростає число літніх пацієнтів з хро-
нічною субдуральною гематомою і вона стає все більш 
звичайним захворюванням в нейрохірургічній практи-
ці [3] і згідно з прогнозами до 2030 року у США вида-
лення ХСГ стане найпоширенішою інтракраніальною 
нейрохірургічною процедурою серед дорослих [4]. 

До характерних об’єктивних симптомів ХСГ на 
протязі тривалого часу відносили і застійні диски зо-
рових нервів (ЗДЗН). Для нейрохірургів ЗДЗН були од-
ним з критерієв важкості субдуральної гематоми і не-
обхідності хірургічного втручання. Але згідно різних 
літературних джерел, частота виникнення ЗДЗН варі-
абельна і залежить від багатьох факторів. Ми припус-

каємо, що в наш час, враховуючі активне застосування 
нейровізуалізуючих досліджень у нейрохірургічній та 
неврологічній практиці, даний клінічний прояв зустрі-
чається значно рідше, так як застійні диски зорових 
нервів не встигають розвинутися і пацієнтам надаєть-
ся медична допомога раніше. Крім того, частота ЗДЗН 
різниться у різних вікових групах. Даному питанню 
мало приділяється уваги з точки зору офтальмологіч-
ної діагностики, вивчення саме цих аспектів проблеми 
і лягло в основу нашого дослідження. 

Мета. Провести аналіз даних діагностики ЗДЗН у 
пацієнтів із ХСГ у структурі клінічних проявів захво-
рювання. 

Матеріал та методи
З 2011 по 2021 роки обстежено 164 пацієнта з ХСГ, 

які знаходились на лікуванні в ДУ «Інститут нейрохі-
рургії ім. акад. А. П. Ромоданова НАМН України». Се-
ред них чоловіків було 69%, жінок – 31%. Вік обстеже-
них коливався від 38 до 80 років, середній – 55,5±2,07 
років. Пацієнтам проводилися клініко-неврологічне, 
офтальмологічне, нейровізуалізуюче обстеження за 
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прийнятими стандартами. Виконувався комплекс не-
йровізуалізуючих досліджень: магніторезонансна то-
мографія (МРТ), комп’ютерна томографія. У пацієнтів 
оцінювали інтенсивність головного болю за візуально-
аналоговою шкалою від 1 до 10 балів: слабкий голо-
вний біль (1-3 бали), помірний біль (4-6 балів), силь-
ний (7-8 балів), надзвичайно сильний (9-10 балів). 
Нейроофтальмологічне обстеження включало візоме-
трію, біомікроскопію, периметрію, пряму та зворотню 
офтальмоскопію. При задовільному загальному стані 
хворих проводилася комп’ютерна периметрія, у ліжка 
хворого – орієнтовна периметрія. Стадію застійних 
дисків зорових нервів визначали офтальмоскопічно 
згідно класифікації Є.Ж. Трона в модифікації Н.М. 
Єлісеевої та Frise'n Scale [5, 6, 7]. Виділяли початко-
вий, помірно виражений, виражений ЗДЗН, зворотній 
розвиток ЗДЗН та вторинну атрофію після застою, 
які відповідають 1-V стадіям застою за Frise'n Scale. 
Початковий застій проявляється набряком краю дис-
ку зорового нерва, стушованістю його меж, венозним 
повнокрів’ям сітківки. При помірно вираженому за-
стої розвивається гіперемія та набряк всього диску зо-
рового нерва, розширення судин, точкові крововиливи 
перипапілярно. Виражений застійний диск – подальше 
збільшення набряку диску, значні крововиливи періпа-
пілярно, по ходу судин та парамакулярно. Зворотній 
розвиток застою характеризується зменшенням гіпе-
ремії, диск має сіруватий відтінок, межі диску залиша-
ються стушованими. Вторинна атрофія проявляється 
деколорацію диску зорового нерву, чіткістю його меж, 
розсмоктуванням крововиливів при їх наявності. До-
слідження виконувалися відповідно принципів біоети-
ки та схвалено комітетом з питань етики ДУ «Інсти-
тут нейрохірургії імені акад. А.П. Ромоданова НАМН 
України». Всі пацієнти або родичі були ознайомлені з 
особливостями діагностичних та лікувальних заходів, 
використання отриманих результатів у наукових цілях 
та підписали «Інформовану згоду». 

Результати
Із 164 обстежених хворих з ХСГ застійні диски зо-

рових нервів виявлено лише у 4 хворих (2,4%). Всі па-
цієнти мали помірно-виражені застійні диски зорових 
нервів. Виражені ЗДЗН та застій в стадії атрофії не зу-
стрічалися. Це говорить про більш ранню діагностику 
ХСГ та вчасне направлення пацієнтів на нейровізуа-
лізуючі дослідження до того, як ЗДЗН прогресують у 
своєму розвитку та посилюється клінічна декомпенса-
ція. У всіх пацієнтів явища застою на очному дні ре-
гресували у післяопераційному періоді.

Пацієнти з ЗДЗН скаржилися на головний біль різ-
ного ступеню вираженості. Головні болі в основному 
були локалізовані в лобово-скроневій ділянці, частіше 
мали однобічний характер і не супроводжувалися ви-
раженою нудотою чи блювотою. 

Клінічний випадок 1. Пацієнт 56 років. Звернувся 
зі скаргами на виражений головний біль (8 за 10 – 
бальною шкалою), порушення мови, запаморочення. 

З анамнезу відомо, що захворів гостро, на фоні під-
вищення АТ до 200/100 мм рт.ст., гіпотензивні препа-
рати систематично не приймав, обставини достовірно 
не відомі. Знаходився на лікуванні у неврологічному 
відділені протягом 3 тижнів. Враховуючи негативну 
динаміку, переведений в інститут нейрохірургії. Не-
врологічний огляд: оглушення, симптом Маринеску 
– Родовича (+), правобічний геміпарез, гемігіпостезія, 
симптом Кергіна (+), симптом Бабінського (+), ри-
гідність потиличних м’язів. Проведено МРТ голов-
ного мозку: над лівою гемісферою у лобно-тім’яно-
скронево-потиличній частини візуалізується ХСГ, 
неоднорідна, ізо-гіперінтенсивна, розміром до 35 мм. 
Зміщення серединних структур вправо до 17,9 мм. Лі-
вий боковий та 3-й шлуночок компресовані. Правий 
боковий шлуночок гідроцефально розширений. Пе-
ривентрикулярний набряк. Ознаки оклюзійної шлу-
ночкової гідроцефалії. Нейроофтальмологічний огляд: 
гострота зору не перевірялась через важкий загальний 
стан хворого. Зіничні реакції (пряма та співдружня) 
збережені. На очному дні диски зорових нервів гіпе-
ремовані, межі розмиті, штрихоподібні крововиливи 
навколо дисків (більше праворуч), розширені вени. 
Макулярна ділянка без змін. Діагноз: помірно-вираже-
ні застійні диски зорових нервів обох очей. Проведена 
операція – видалення ХСГ. Гематома виділилась під 
тиском, об’єм 150 мл. Після операції проведено КТ го-
ловного мозку – визначалися залишки ХСГ до 10 мм, 
зміщення серединних структур до 5 мм. На очному дні 
повністю регресували явища застою. Пацієнт виписа-
ний у задовільному стані. 

Клінічний випадок 2. Пацієнт 64 років. Скарги на 
помірний головний біль (6 балів за 10 бальною шка-
лою), слабкість. Зі слів хворого, переніс травму голо-
ви місяць тому, свідомість не втрачав. Знаходився на 
лікуванні у неврологічному стаціонарі з діагнозом 
«хронічне порушення мозкового кровообігу». Після 
проведення КТ головного мозку переведений у не-
йрохірургічний стаціонар з діагнозом ХСГ. В анамнезі 
перенесені легкі черепно-мозкові травми, артеріальна 
гіпертензія, цукровий діабет 2 типу (субкомпенсова-
ний). Неврологічний огляд: симптоми Марінеску-Ро-
довіча (+), Керніга (-), Бабінського (-) з обох сторін. Лі-
вобічний геміпарез. КТ головного мозку: ознаки ХСГ 
у правій лобно-тім’яній ділянці, щільністю 36-37 Од, 
розміром 20 мм. Зміщення серединних структур впра-
во до 11 мм. Лівий бічний шлуночок компресований. 
Нейроофтальмологічний огляд: VIS OD=1,0, OS=1,0. 
Поле зору не змінено. Пряма та співдружня реакції 
зіниць на світло збережені. Об’єм рухів очних яблук 
повний. Заломлюючі середовища прозорі. На очному 
дні диски зорових нервів гіперемовані, межі розмиті, 
розширені, повнокрівні вени сітківки, звужені артерії. 
Макулярна ділянка без змін. Діагноз: помірно-вираже-
ні застійні диски зорових нервів обох очей. Проведено 
оперативне втручання – видалення ХСГ. Гематома ви-
ділилась під тиском, об’єм 120 мл. КТ головного мозку 
у післяопераційному періоді: відмічається над правою 
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півкулею скупчення ліквору, геморагічного вмісту та 
повітря. Товщина гематоми 11 мм. Зміщення середин-
них структур до 3 мм вліво. У післяопераційному пері-
оді регресувала неврологічна симптоматика та застійні 
диски зорових нервів. 

Клінічний випадок 3. Пацієнт 64 роки. Скарг на мо-
мент огляду не пред’являє через важкий стан та мото-
рну афазію. Із анамнезу відомо, що був знайдений ле-
жачим на підлозі, зі слів дружини падав з висоти свого 
росту, доставлений в неврологічний стаціонар, де про-
ходив консервативне лікування. Після проведення КТ 
головного мозку переведений в інститут нейрохірургії 
з діагнозом: перелом потиличної кістки, забій голов-
ного мозку, епідурально-субдуральна гематома зліва. 
З анамнезу відомо, що хворіє на гіпертонічну хворо-
бу. Неврологічний огляд: оглушення, горизонтальний 
ністагм, моторна афазія, парез лицьового нерву зпра-
ва, правобічний глибокий геміпарез, симптом Керніга 
(+), симптом Бабінського (+) з обох сторін. Ригідність 
м’язів потилиці. МРТ головного мозку: у лівій лобній 
ділянці виявляється вогнище неправильної форми, з 
чіткими контурами, розміром 24 мм, щільністю 39-
41 ОД, зміщення серединних структур право до 1,5 
мм. Нейроофтальмологічний огляд. Гострота зору не 
перевірялась через важкий стан хворого. Пряма та 
співдружня зіничні реакції збережені. Заломлюючі 
середовища прозорі. На очному дні диски зорових не-
рвів гіперемовані, межі розмиті, розширені, звиті вени 
сітківки, макулярна ділянка без змін. Діагноз: помір-
но-виражені застійні диски зорових нервів обох очей. 
Проведено хірургічне втручання – видалення ХСГ. Ви-
писаний з позитивною неврологічною динамікою та 
відсутністю ЗДЗН на очному дні. 

Клінічний випадок 4. Пацієнт 54 роки. Скарги на 
виражений головний біль (9 за 10-бальною шкалою), 
порушення мови, слабкість в кінцівках. Травму отри-
мав 2 місяці назад в результаті ДТП. Проведено КТ 
головного мозку, патології не виявлено. Через місяць 
після травми почав турбувати головний біль, який по-
силився останній тиждень. На МРТ головного мозку 
виявлена хронічна субдуральна гематома над лівою 
півкулею, товщиною 27 мм, перифокальний набряк 5 
мм, зміщення серединних структур до 15 мм вправо. 
Ознаки вклинення поясної звивини під вільний край 
серповидного відростку. Неврологічний огляд: сонли-
вість, горизонтальний ністагм, симптом Марінеску – 
Родовічі (+), симптом Керніга (-). Лівобічний геміпа-
рез. Нейроофтальмологічний огляд: VIS OD/OS =0,7 
зі sph +0,75 d =1,0 Поле зору не змінено. Об’єм рухів 
очних яблук в нормі. Пряма та зворотня реакції зіниць 
на світло збережені. На очному дні диски зорових не-
рвів з не зовсім чіткими межами, гіперемовані, дещо 
набряклі, розширені вени, звужені артерії, макула не 
змінена. Діагноз: помірно-виражені застійні диски зо-
рових нервів, гіперметропія слабкого ступеню обох 
очей. Пацієнт прооперований, ХСГ видалена під тис-
ком, об’єм 200 мл. У післяопераційному періоді невро-

логічна симптоматика та явища застою на очному дні 
регресували. Пацієнт виписаний у задовільному стані. 

Обговорення
Аналіз публікацій щодо розвитку ЗДЗН у хворих з 

ХСГ суперечливі. До цього часу в більшості посібни-
ків з офтальмології, неврології та нейрохірургії ЗДЗН 
у хворих з ХСГ розглядається як характерний [8] та 
поширений симптом для даної патології становлячи 
30-50% [9]. При порівнянні формування ЗДЗН серед 
хворих з гострими внутрішньочерепними гематомами 
та хронічною субдуральною гематомою також у біль-
шості випадків показано переважання пацієнтів із ХСГ 
з такими показниками 50% і 3,5% [9], 12% і 4% [10] 
відповідно. Крім того результати досліджень вказують 
на значну різницю частоти виявлення ЗДЗН у хворих з 
хронічною субдуральною гематомою. Зокрема, в літе-
ратурних джерелах при згадуванні ЗДЗН у 20-75% хво-
рих з ХСГ приводитися посилання на роботи до 90-х 
років минулого століття [11–16]. Разом з тим, в інших 
публікаціях при аналізі більш сучасних даних приво-
диться набагато менша частота спостережень ЗДЗН 
при ХСГ, складаючи 0,4-2% [17, 18]. Описані поодинокі 
випадки розвитку двобічного застою [19, 20, 21]. Мож-
ливою причиною формування ознак ЗДЗН при ХСГ є 
більш високий градієнт тиску у субарахноїдальному 
просторі навколо зорового нерву, порівнюючи з тис-
ком в інтракраніальному субарахноідальному просторі 
[15]. Поясненням різниці у частоті виявлення застою 
на очному дні за різними публікаціями на нашу думку 
може бути: а) зміни популяційної структури і б) більш 
рання діагностика ХСГ. Відмічено, що ЗДЗН частіше 
спостерігаються у хворих молодого віку [22,  23], тому 
якщо дослідження проводиться у групі, де порушений 
чіткий розподіл між пацієнтами молодого та літнього 
віку, ЗДЗН спостерігатимуться з однаковою частотою у 
цих групах (1,9 до 50 років та 1,7% ≥50 років відповід-
но) [18]. Тому одночасно з цим фактом слід врахувати 
значну зміну вікової структури популяції хворих з ХСГ 
– зі збільшенням віку населення відбувається перемі-
щення піку діагностики ХСГ на старшу вікову групу, 
наприклад в Японії з 50-59 (1972 р.) на 80 до 89 років 
(2010-2013 рр.) [24]. Крім того, про зв'язок між трива-
лістю діагностичного процесу ХСГ і ЗДЗН у 41% паці-
єнтів може свідчити середній інтервал від отримання 
травми до операції у одинадцять тижнів та середній вік 
пацієнтів 60 років, що наведено у публікації кінця 70-х 
років минулого століття. При цьому у 83% хворих в 
анамнезі відзначали травму голови [25], тоді як частка 
черепно-мозкової травми в етіології ХСГ тепер дещо 
зменшилася, становлячи 30-75% [26] на фоні збільшен-
ня кількості пацієнтів, які приймають антиагреганти, 
антикоагулянти непрямої дії. Показовим є також оцінка 
застою дисків зорових нервів у хворих з ХСГ до (22-
34% ) та після (4%) широкого впровадження в клінічну 
практику КТ-дослідження [27].

Аналіз наших спостережень показав наявність 
ЗДЗН серед хворих з ХСГ що склала 2,4% (<60 років 
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склало 2 особи (3,1%) і також 2 пацієнтів з віком ≥ 60 
років (1,9%). Ця різниця не є статистично достовір-
ною. Розрахунки показують що для отримання досто-
вірності потрібне збільшення обсягу вибірки в 3 рази. 
Слід зазначити, що ЗДЗН не спостерігалися серед па-
цієнтів старечого віку та довгожителів. У післяопера-
ційному періоді на кінець стаціонарного лікування у 
всіх хворих відзначалася тенденція до регресу ЗДЗН.

Таким чином, зміна вікової структури в популяції 
хворих на ХСГ, як доводять численні фахові літератур-
ні джерела значно вплинула на значення оцінки розви-
тку ЗДЗН при ХСГ. Констатація високої частоти ЗДЗН 
як характерного симптому при ХСГ може негативно 
позначатися на ефективності діагностичного процесу 
на первинному етапі звернення пацієнтів за медичною 
допомогою. Сподіваємося, що визнання факту щодо 
не значної імовірності розвитку ЗДЗН при ХСГ може 
змінити спрямованість клінічного мислення та під-
вищить ефективність і об’єктивність діагностичного 
процесу. Хоча, слід відзначити, що хворим набагато 
частіше зараз застосовують нейровізуалізуючі методи 
діагностики і стан очного дна не є основним критерієм 
діагностики.

 Аналіз даних нашого ретроспективного дослі-
дження проведено на базі одного центру. Для статис-
тичної значущості і підтвердження факту щодо не зна-
чної частоти розвитку застою дисків зорових нервів 
при ХСГ потрібно проведення багатоцентрового до-
слідження.

Заключення
Таким чином, застійні диски зорових нервів при 

хронічній субдуральній гематомі зустрічаються досить 
рідко і огляд очного дна у таких хворих не є   основним 
критерієм діагностики. 

За даними літератури тенденція до постаріння на-
селення в світі, зміна структури популяції пацієнтів з 
хронічною субдуральною гематомою у віковому аспек-
ті, висока частота застосування нейровізуалізуючих 
методів дослідження, яка сприяє ранньому виявленню 
ХСГ, приводить до зменшення кількості хворих, у яких 
виявляються ЗДЗН при ХСГ. 

Застійні диски зорових нервів при хронічних суб-
дуральних гематомах діагностуються у  2,4 % хворих. 

У пацієнтів з підозрою на хронічну субдуральну ге-
матому першочерговими діагностичними методом слід 
визнати нейровізуалізуючі (КТ, МРТ) дослідження, 
стан очного дна є допоміжним критерієм діагностики.
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Застойные диски зрительных нервов при хронической субдуральной  гематоме 
(Как часто встречаем и что изменилось?) 

Каджая Н.В., Малышева Т.А., Васюта В.А., Готин А.С., Дядечко А.А., Боровик Л. Р.  

ГУ «Институт нейрохирургии имени А.П. Ромоданова НАМНУ», Киев (Украина) 
Запорожская КУ «Городская клиническая больница экстренной и неотложной медицинской помощи» 

Вступление. Хроническая субдуральная гематома 
(ХСГ) – инкапсулированное скопление застарелого 
сгустка крови, расположенного между твердой моз-
говой и паутинной оболочками на поверхности голов-
ного мозга. К характерным клиническим симптомам 
ХСГ на протяжении длительного времени относили 
застойные диски зрительных нервов (ЗДЗН). Вместе с 
тем частота возникновения ЗДЗН вариабельна и зави-
сит от многих факторов. 
Цель. Провести анализ данных диагностики ЗДЗН у 
пациентов с ХСГ в структуре клинических проявлений 
заболевания.
Материал и методы. 164 пациентов с ХСГ прошли ле-
чение с 2011 по 2019 года в Институте нейрохирургии 
им. А.П. Ромоданова НАМНУ и Запорожской город-
ской клинической больнице экстренной и неотложной 
медицинской помощи. 

Всем пациентам проводилось клинико-неврологиче-
ское, офтальмологическое, нейровизуализирующее об-
следования. 
Результаты. Застойные диски зрительных нервов 
выявлены у 4 пациентов (2,4%). Все пациенты имели 
умеренно-выраженные застойные диски зрительных 
нервов, которые регрессировали после оперативного 
вмешательства. Приведены клинические наблюдения. 
Заключение. Изменения в возрастном аспекте пациен-
тов с хронической субдуральной гематомой, высокая 
частота использования нейровизуализирующих мето-
дов исследования влияют на количество пациентов с 
ЗДЗН среди больных с ХСГ, которые по нашим наблю-
дениям диагностируются в редких случаях и состав-
ляют 2,4%.

Ключевые слова: хроническая субдуральная гематома, диагностика, застойные диски зрительных нервов, 
головная боль


