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Введение

Лечение больных с внутримозговыми 
нетрав матическими гематомами (ВНГ) остается 
одной из важнейших проблем современной 
медицины из-за высокой смертности и инвали-
дизации больных. Несмотря на достигнутые 
за последние 20 лет качественные успехи 
в диагностике и хирургическом лечении 
внутримозговых гематом, тактика лечения 
остается противоречивой и неопределенной [1, 
2, 3]. Возможно именно эта неопределенность в 
показаниях к хирургическому лечению больных 
и высокая послеоперационная летальность, 
явились причиной низкой хирургической 
активности у данной категории больных, 
которая колеблется в диапазоне от 20 % до 
полного отказа от хирургического лечения [1, 
2, 3, 4, 5]. Так, по данным В.В.Крылова и В.В. 
Лебедева (2002), в течение 1997 года в России, 
в 16 нейрохирургических стационарах было 
оперировано 454 больных, причем 200 из них 
в Москве и Санкт-Петербурге. В то же время, 
при десятипроцентной оперативной активности 
хирургическое лечение было показано, по 
крайней мере, 4340 пациентам с (ВНГ)  [6].

В настоящее время используются несколько 
методов удаления внутримозговых гематом:

1. Открытый метод (трансцеребральный, 
транссильвиевый, транскаллезный).

2. Метод пункционного удаления, в том 
числе с помощью стереотаксической техники.

3. Эндоскопическое удаление.
Каждый из выше перечисленных методов 

имеет ряд достоинств и недостатков. Открытое 
удаление трансцеребральным способом 
позволяет наиболее радикально удалить 
свертки крови, произвести визуальный 
контроль гемостаза, однако является наиболее 
травматичным. Отрицательными сторонами 
транскаллезного доступа является развитие 
«венозных инфарктов» лобных долей, а также 
длительно сохраняющийся транскаллезный 
мутизм в послеоперационном периоде. Метод 
пункционного удаления является наименее 
травматичным, однако проблемы удаления 
плотных свертков крови и последующего 
гемостаза остаются нерешенными. С начала 90-х 
годов XX века этот метод дополнен локальной 
фибринолитической терапией [7, 8, 9, 10, 11, 12].

Сведения об эндоскопическом удалении 
внутримозговых гематом в отечественной 
литературе отрывочны и не систематизированы. 
По данным зарубежных авторов этот метод 
предпочтителен при лобарных субкортикальных 
гематомах объемом до 50 см [13].

Кроме того, данный метод требует 
дополнительного дорогостоящего оборудования.

 По данным эпидемиологических 
исследований в Казахстане выявлена высокая 
заболеваемость инсультом и преобладание 
в стуктуре его   гемморагических форм в 
сопоставлении с Западными странами, остаются 
высокими показатели смертности и летальности.  
Также надо принимать во внимание относительно 
молодой возраст больных этим грозным 
заболеванием, что еще более подчеркивает 
актуальность данной проблемы. 

В настоящее время общепризнан тот факт, 
что не существует эффективных медикаментозных 
методов лечения внутримозговых гемморагий, 
что определяет цель настоящего исследования - 
анализ хирургического лечения нетравматических 
внутримозговых гематом. 

Целью хирургического удаления гема-
томы является уменьшение масс эффекта, 
блокирование выброса нейропатических веществ 
из гематомы и предотвращение взаимодействия 
между гематомой и нормальной тканью, 
которое может запустить каскад патологических 
процессов. Однако при гематомах глубинной 
локализации (базальные ганглии, таламус) польза 
от хирургического удаления гематомы через 
кранио томию нивелируется повреждением 
нервной ткани при осуществлении доступа к 
гематоме. Наилучшие результаты хирургического 
лечения достигаются у больных с мозжечковыми 
ВНК, у которых начальный бал по шкале Глазго 
состав ляет менее 14, и имеется крупная гематома, 
объемом 40 мл и более [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 
21, 22, 23].

Материал и методы исследования

Исследование проведено на основе 
сведений о  35 больных, которым произведены 
оперативные вмешательства по поводу 
нетравматических внутричерепных гематом  в 
различных нейрохирургических отделениях 
Казахстана. Первичным материалом исследования 
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явились регистрационные карты больных с 
геморрагическим инсультом, составленные на 
основе стандартной карты ВОЗ «Регистр инсульта» 
и адаптированные к целям исследования.

С целью локализации внутричерепных 
гематом использовалась наиболее распростра-
ненная в странах СНГ классификация, предло-
женная НИИ Неврологии АМН СССР в 1980 году:

1. Латеральные кровоизлияния – только 
в базальных ядра, в базальные ядра с незна чи-
тельным вовлечением  внутренней капсулы и 
белого вещества полушарий большого мозга 
(лентикуло и каудокапсулярные), в базаль ные ядра 
с массивным вовлечением внутренней капсулы 
и белого вещества полушарий большого мозга 
(стриокапсулярные).

2. Лобарные кровоизлияния – белое 
вещество лобной, височной, теменной, заты-
лочной доли и их сочетание.

3. Медиальные кровоизлияния – только 
в таламус, таламус и внутренняя капсула 
(таламокапсулярные), таламус, внутренняя капсула 
с распространением на средний мозг.

4. Смешанные кровоизлияния – в таламус, 
базальные ядра, внутреннюю капсулу, белое 
вещество полушарий (таламо – лентикулокап-
сулярные).

5. Внутрижелудочковые.
6. Кровоизлияния в мозжечок.
7. Кровоизлияния в ствол.

Результаты исследования

Всего проведены различные оперативные 
вмешательства по поводу нетравматической 
внутричерепной гематомы 35 больным. По 
характеру локализации и объему внутричерепной 
гематомы сведения представлены в таблице №1. 

Таблица 1
Объем и локализация внутричерепных нетравматических гематом 

Локализация гематомы
Объем гематомы

Всего
до 20 мл 20 -40 мл свыше 40 мл

п % п % п % п %
латеральные 0 0,00% 5 14,29% 2 5,71% 7 20,00%
медиальные 0 0,00% 3 8,57% 1 2,86% 4 11,43%
лобарные 0 0,00% 7 20,00% 2 5,71% 9 25,71%
смешанные 0 0,00% 8 22,86% 4 11,43% 12 34,29%
гематомы задней черепной ямки (ЗЧя) 2 5,71% 1 2,86% 0 0,00% 3 8,57%
всего 2 5,71% 24 68,57% 9 25,71% 35 100,00%

Как видно из таблицы таламо – лентикуло-
капсулярные внутричерепные гематомы явля-
ются самой частой локализацией – 12 (34,29%) 
в сопоставлении с гематомами ЗЧя – 3 (8,57%),  
медиальными – 4 (11,43%), латеральными – 7 
(20,00%) и лобарными – 9 (25,71%) (Р < 0,05). 
Боль ным с объемом внутричерепной гематомы 
до 20 мл оперативное вмешательство не прово-
дилось за исключением локализации в задней 
череп ной ямке - 2 (5,71%). В группе больных с 
объе мом гематомы 20-40 мл всего был один 
больной (2,86%), а с объемом более 40 мл дан ной 
лока лизации оперированных больных не было. 

Данные о  летальности больных после хирур-
гического лечения представлены в таблице №2. 

Таблица 2
Летальность больных после хирургического 
лечения по поводу нетравматических 
внутричерепных гематом. 

Локализация 
гематомы Всего Всего 

умерших
Леталь-

ность
латеральные 7 2 29%
медиальные 4 2 50%
лобарные 9 3 33%
смешанные 12 2 17%
гематомы ЗЧя 3 0 0%
всего 35 9 26%

Как видно из таблицы наибольшая 
летальность наблюдалась в группе больных с 
медиальным расположением внутричерепной 
гематомы – 2 (50%) в сопоставлении с лобарным 
расположением – 3 (33%), смешанным – 2 (17%) и 
латеральным – 2 (29%) (Р < 0,05). В группе опери-
рованных больных с расположением внутри-
черепной гематомы в задней черепной ямке 
умерших больных не было. 

Выводы

1. Таламо – лентикулокапсулярные внутри-
черепные гематомы являются самой частой 
локализацией внутричерепных нетравматических 
гематом при которых использовались хирур-
гичекие методы лечения. 

2. Наибольшая летальность наблюдается в 
группе оперированных больных с медиальным 
расположением гематом. 

3. Наиболее благоприятные исходы 
хирургического лечения наблюдаются в группе 
больных с расположением гематомы в задней 
черепной ямке. 
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РЕЗЮМЕ

Исследование проведено на основе сведений 
о 35 больных, которым произведены оперативные 
вмешательства по поводу нетравматических 
внутричерепных гематом в различных нейро-
хирургических отделениях Казахстана. Получены 

данные об объеме и локализации гематом, 
послеоперационной летальности. 

Ключевые слова: летальность, гематома, 
инсульт. 
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Зерттеу Қазақстанның әртүрлі нейрохирур-
гиялық бөлімшелерінде жарақаттық емес бассүй-
екішілік гематомаларға операция жасалған 35 науқас 
туралы мәліметтер негізінде жүргізілді. Өлім-жітім 

операциясынан кейінгі, гематомалар локализациясы 
мен көлемі туралы деректер алынды.
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