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Аннотация: Геморрагический инсульт, или нетравматическое внутричерепное кровоизлияние (НВЧК), является одной из наи-
более тяжелых форм цереброваскулярной патологии. Среди внутричерепных нетравматических кровоизлияний различают вну-
тримозговые нетравматические кровоизлияния, встречающиеся чаще всего, и первичные оболочечные гематомы. Целью ис-
следования явилось выявить клинические особенности внутримозговых и оболочечных нетравматических кровоизлияний.
Ключевые слова: геморрагический инсульт, внутримозговые нетравматические кровоизлияния, оболочечное нетравматическое 
кровоизлияние, аневризма. 

Аnnotatsiya: Gemorragik insult yoki travmatik bo‘lmagan intrakranial qon ketish (NTIKQT) serebrovaskulyar 
patologiyaning eng og‘ir shakllaridan biridir. Intrakranial travmatik bo‘lmagan qon ketishlar orasida eng ko‘p 
uchraydigan intraserebral travmatik bo‘lmagan qon ketishlar va birlamchi meningeal gematomalar o‘rtasida farqlanadi. 
Tadqiqotning maqsadi notravmatik intraserebral va meningeal qon ketishining klinik xususiyatlarini aniqlash. 
Kalit so‘zlar: gemorragik insult, intraserebral notravmatik qon quyilish, meningeal notravmatik qon quyilish, anevrizma. 
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Annotation: The marked growth of the disease prevalence in recent years caused an increase in the incidence of cerebral stroke. A hemorrhagic 
stroke, or nontraumatic intracranial hemorrhage (NTIMH), is one of the most severe forms of cerebrovascular disease. Among the non-traumatic 
intracranial hemorrhages are two types: nontraumatic intracerebral hemorrhage is the most common, and primary shell hematoma. The aim of 
the study was to identify the clinical and neuroimaging features of various types of non-traumatic intracerebral and meningeal hemorrhage.
Keywords: hemorrhagic stroke, nontraumatic intracranial hemorrhage, non-traumatic intracerebral hemorrhage, non-traumatic intracerebral and meningeal 
hemorrhage, aneurysm.

	 Отмеченный в последние годы рост распро-
страненности сосудистых заболеваний обусловил 
увеличение частоты развития церебрального ин-
сульта [2]. Геморрагический инсульт, или нетравма-
тическое внутричерепное кровоизлияние (НВЧК), 
является одной из наиболее тяжелых форм церебро-
васкулярной патологии [1]. Среди внутричерепных 
нетравматических кровоизлияний различают внутри-

мозговые нетравматические кровоизлияния (ВНК), 
встречающиеся чаще всего, и первичные оболочеч-
ные (субдуральные, эпидуральные) гематомы [4, 9].
Около 80% больных, перенесших инсульт, имеют 
ограниченную трудоспособность в связи с сохра-
няющимися нарушениями двигательных функ-
ций, а 10% из них становятся тяжелыми инвали-
дами и нуждаются в посторонней помощи [11]. 
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Среди внутричерепных нетравматических кро-
воизлияний различают внутримозговые нетрав-
матические кровоизлияния (ВНК), встречаю-
щиеся чаще всего, и первичные оболочечные 
(субдуральные, эпидуральные) гематомы [4, 9].
Около 80% больных, перенесших инсульт, имеют 
ограниченную трудоспособность в связи с сохраняю-
щимися нарушениями двигательных функций, а 10% 
из них становятся тяжелыми инвалидами и нужда-
ются в посторонней помощи [11]. При этом острые 
нарушения мозгового кровообращения все чаще 
развиваются у лиц работоспособного возраста [8].
Частота ВНК составляет 12-15 на 100 тысяч насе-
ления в год и примерно в 2 раза превышает забо-
леваемость субарахноидальным кровоизлиянием 
(САК) [16, 17, 19]. Частота ВНК увеличивается в 2 
раза с каждым десятилетием жизни, а после 80 лет 
она возрастает сразу в 25 раз по сравнению с пре-
дыдущим десятилетием. ВНК возникает обычно во 
время повседневной активности и редко во время 
сна, что связывают с повышением АД или мозгового 
кровотока [3, 5-7]. Смертность при ВНК в первые 30 
дней составляет 44 - 52% [12, 13]. Главной причи-
ной летального исхода является компрессионно-дис-
локационный синдром, развивающийся обычно в 
течение 1-2 недель и главным образом у больных, 
имеющих балл по шкале комы Глазго (ШКГ) <7 [10].
ВНК может быть в виде гематомы или очага ге-
моррагического пропитывания. Ведущим меха-
низмом образования гематомы являются разрывы 
патологически измененных стенок церебральных 
сосудов. Геморрагическое пропитывание, характе-
ризующееся небольшими размерами очага и нечет-
ко выраженными границами, возникает вследствие 
диапедеза эритроцитов из мелких сосудов [18, 20]. 
Классические клинические проявления ВНК вклю-
чают симптомы, связанные с интракраниальной ги-
пертензией, и очаговый неврологический дефицит. 
	 Очаговые нарушения определяются локали-
зацией и размером ВНК. Сравнительно небольшую 
группу ВНК составляют нетравматические оболочеч-
ные гематомы. Факторами риска их развития служат 
коагулопатии, включая проводимую антикоагулянт-
ную терапию, АГ, сосудистые аномалии, опухоли, ин-
фекции, алкоголизм, судороги, гиповитаминоз [14, 15].

Только КТ и МРТ являются методами, позво-
ляющими надежно диагностировать ВНК и от-
личить геморрагию от инфаркта. В отсутствии 
нейровизуализации ошибки в распознавании харак-
тера инсульта имеют место в 1/3 всех случаев [11]. 
	 Цель исследования: Выявить кли-
нико-нейровизуализационные особенно-
сти различных типов внутримозговых и обо-
лочечных нетравматических кровоизлияний.
	 Материалы и методы исследования. Осу-
ществлена выборка пациентов с кровоизлияни-
ем в головной мозг, получавших лечение в РНИ-
ЦЭМПФФ за период с 2020 по 2022 года. В этот 
период в клинику госпитализировано 138 больных 
с кровоизлиянием в головной мозг. Согласно за-
явленным критериям включения и исключения в 
исследование вошли 90 пациентов с НВМК. В за-
висимости от наличия прорыва крови в ЛПП все 
больные были разделены на две основные группы.
	 Первую группу составили 46 пациента с 
ограниченными внутримозговыми гематомами, 
вторую – 44 пациентов, имеющих НВМК с про-
рывом в ЛПП (рисунок-1). Таким образом, среди 
всех наших пациентов НВМК практически оди-
наково часто протекало как в виде ограниченных 
гематом, так и гематом с прорывом крови в ЛПП. 

	 Возраст всех пациентов составил от 25 

до 95 лет. Средний возраст = 71,61 лет ±0,96 года. 

Из них 94 (68%) мужчин в возрасте от 25 до 92 

лет. Средний возраст мужчин составил 58±0,5 

лет. Их всех пациентов 44 (32 %) женщины в воз-

расте от 32 до 95 лет. Средний возраст женщин 

составил 63±0,5 года. При статистической обра-

ботке было доказано, что среди всех пациентов до-

стоверно чаще преобладали мужчины (р<0,0001). 

Рисунок 1. Выборка пациентов с кровоизлиянием в 
головной мозг для исследования.   
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Между пациентами первой и второй групп не 
было выявлено достоверных отличий, как по 
возрасту, так и по полу (p>0,5) (рисунок-2). 

	 Все пациенты Группы 2 были раз-
делены на три подгруппы в зависимо-
сти от локализации прорыва (рисунок-3).
По данным нейровизуализации прорыв крови только 
в желудочки головного мозга имели 21 (47,7% от всех 
пациентов 2 группы). Так называемый «сочетанный 
прорыв» (и в желудочки и в субарахноидальное про-
странство) имели 16 (36,4 % от всех пациентов 2 груп-
пы). Прорыв крови в субарахноидальное простран-
ство наблюдался у 7 пациентов (в 15,9 % случаев). 

	 При поступлении и в динамике всем боль-
ным проводили комплексное обследование. Клини-
ко-неврологический осмотр пациентов проводился 
по общепринятой методике в соответствии с мето-
дическими рекомендациями и стандартами оказания 
медицинской помощи при ОНМК. У пациентов, при-
нимающих антикоагулянты, обязательно уточнялась 
схема терапии, группы препаратов, дозировки, регу-
лярность приема и последняя перед данной госпита-
лизацией дата контроля лабораторных показателей, 
контролирующих эффективность данных препаратов. 
Использовались методы статистической обработки. 
    Результаты исследования: При анализе данных 

о времени начала заболевания и связи со стрессом и 
физической нагрузкой не было выявлено достовер-
ных отличий при различной локализации прорыва 
крови в ЛПП (p>0,05). 
	 Уровень сознания пациентов при 
поступлении в зависимости от нали-
чия прорыва, и от локализации прорыва. 
Статистический анализ вышеперечисленных 
данных убедительно показал, что степень уг-
нетения сознания у пациентов с прорывом кро-
ви в ЛПП была достоверно выше, чем у паци-
ентов с ограниченными гематомами (p<0,0001). 
Причем, при «сочетанной» локализации про-
рыва степень угнетения сознания была до-
стоверно выше, чем при изолированном про-
рыве в желудочки головного мозга или в 
субарахноидальное пространство (p<0,0001). 
При анализе наличия ожирения мы не выявили до-
стоверных отличий между пациентами двух групп 
(р>0,05). Подавляющее большинство наших паци-
ентов (73,27%) имели индекс массы тела в пределах 
возрастной нормы. Пациентов с ожирением разной 
степени выраженности было 24 (26,73%) из 90. Од-
нако, были выявлены достоверные статистические 
отличия по степени ожирения между пациентами 
двух групп (ожирение 2 ст. достоверно чаще встре-
чалось среди пациентов группы 1, а ожирение 3 ст. 
– среди пациентов группы 2 (р<0,05)) (рисунок-4). 

	 Согласно поставленным цели и задачам на-
шего исследования, мы проанализировали наиболее 
вероятные этиологические факторы и исход остро-
го периода заболевания в зависимости от наличия 
и локализации прорыва крови в ЛПП (рисунок 5). 
Таким образом, между пациентами первой и 

Рисунок 2. Возрастные особенности исследованных 
больных.

Рисунок 3. Локализация прорыва крови при НВМК.

Рисунок 4. Отличительные особенности 2-х 
исследуемых групп.
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второй групп не было выявлено достоверных отли-
чий в этиологии НВМК (p>0,05). Наиболее часто мы 
сталкивались с гипертензивными НВМК, которые 
достоверно чаще заканчивались летальным исхо-
дом при наличии прорыва крови в ЛПП (р<0,0001). 
	 Разрыв аневризмы/АВМ примерно одина-
ково часто приводил к НВМК в виде ограниченных 
гематом и гематом с прорывом (р>0,38). Однако, все 
7 (в 100% случаев) пациентов, имеющих НВМК в 
результате разрыва аневризм/АВМ, выжили. А сре-
ди пациентов с прорывом крови в ЛПП 6 (54,5%) 
умерло в остром периоде заболевания (р<0,037). 
Анализ исхода в случае НВМК на фоне ЦАА, ред-
ких причин заболевания и в случае неизвестной эти-
ологии не выявил статистически значимых отличий 
в этиологии заболевания и исхода острого периода 
между пациентами Группы 1 и Группы 2 (р>0,05). 
Статистический анализ данных показал, что причины 
НВМК при различной локализации прорыва крови в 
ЛПП значимо различались (p<0,05). Гипертензивные 
НВМК достоверно чаще протекали с изолированным 
прорывом крови, чем с «сочетанным» (р<0,0002). 
Однако, пациенты с гипертензивными НВМК с изо-
лированным прорывом (в желудочки или субарахно-
идальное пространство) достоверно чаще выживали 
в течение острого периода заболевания, в то время 
как все 100% пациентов с «сочетанным» проры-
вом умирали до 28 суток заболевания (р<0,0001). 
В случаях НВМК в результате разрыва аневризмы 
мы не выявили достоверных отличий при различной 
локализации прорыва и исхода заболевания (р>0,31). 

	 Согласно поставленным задачам исследо-
вания в нашей работе мы оценивали частоту воз-
никновения и структуру осложнений острого пе-
риода (до 28 суток от начала заболевания) НВМК.

	
	 Все осложнения были разделены на вну-
тричерепные и соматические. К внутричерепным 
осложнениям мы отнесли непосредственное объ-
емное воздействие гематомы, отек головного мозга, 
острую окклюзионную гидроцефалию (ООГ), тром-
боз синусов головного мозга, вторичный менингит. 
К соматическим – тромбоз глубоких вен нижних 
конечностей (ТГВНК), тромбоэмболию легочной 
артерии (ТЭЛА), пневмонию и трахеобронхит, отек 
легких, ДВС-синдром, острую пептическую язву 
желудка. Суммарный показатель осложнений сре-
ди всех пациентов составил 56,44% (рисунок-7).

	 Статистический анализ данных показал, что 
в группе пациентов с прорывом крови в ЛПП ослож-
нения возникали достоверно чаще, чем в группе с 
ограниченными гематомами (p<0,0001). Таким обра-
зом, течение острого периода НВМК с прорывом кро-
ви в ЛПП характеризовалось не только достоверно 
более частыми, но и более тяжелыми осложнениями. 
В нашей работе мы также проанализировали 
частоту встречаемости и структуру осложне-
ний острого периода НВМК в зависимости от 

Рисунок 5. Этиологические аспекты пациентов с 
НВМК.

Рисунок 6. Структура осложнений острого периода 
(до 28 суток от начала заболевания) НВМК.

Рисунок 7. Достоверные отличия в структуре ос-
ложнений острого периода НВМК в зависимости от 

локализации прорыва крови в ЛПП.
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локализации прорыва крови в ликворопроводящие 
пути. 
	 При статистическом анализе данных были 
выявлены достоверные отличия в структуре ос-
ложнений острого периода НВМК в зависимости 
от локализации прорыва крови в ЛПП (р<0,05). 
	 Заключение:  1. Нетравматические внутри-
мозговые кровоизлияния одинаково часто протекают 
как в виде ограниченных гематом, так и с прорывом 
крови в ЛПП. Локализация прорыва крови значимо 
влияет на клиническое течение, структуру ослож-
нений и исход острого периода заболевания. Отек 
мозга и отек легких – неблагоприятные прогности-
ческие факторы, как в первой, так и во второй груп-
пах. Пневмония, ТЭЛА, ДВС-синдром, ООГ являют-
ся неблагоприятными факторами только в группе с 
прорывом. 
2. Учитывая сроки развития осложнений при НВМК, 
таких как: отёк головного мозга (до суток от момента 
развития инсульта), острая окклюзионная гидроце-
фалия, ТЭЛА, острый инфаркт миокарда, лечебные 
мероприятия надо проводить совместно с терапевта-
ми, кардиологами, эндокринологами для более целе-
направленно правильного этиопатогенетического и 
симптоматического лечения во избежание осложне-
ний и летального исхода больных. 
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