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ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВНУТРИМОЗГОВОЙ ГЕМАТОМЫ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ 

И НЕЙРОЭВАКУАЦИОННОГО УСТРОЙСТВА ARTEMIS

В данной статье представлен клинический случай хирургического лечения внутримозговой гематомы 
с применением эндоскопической системы и эвакуационного устройства Artemis™ Neuro с подключени-
ем нейронавигационной системы. Известно, что, несмотря на прогресс в развитии малоинвазивных 
техник, результаты лечения внутримозговых кровоизлияний связаны с высокой летальностью паци-
ентов. Применение эндоскопа и аспирационной системы для эвакуации гематом демонстрирует без-
опасное использование данной методики с благоприятными долгосрочными клиническими исходами.
Ключевые слова: ОНМК, геморрагический инсульт, внутримозговая гематома, хирургическое лечение, 
нейроэвакуационная система.

Актуальность. Внутримозговое кровоизли-
яние – клиническая форма острого нарушения 
мозгового кровообращения, возникающая вслед-
ствие разрыва внутримозгового сосуда или повы-
шенной проницаемости его стенки и проникно-
вения крови в паренхиму мозга [1]. Наиболее ча-
стой этиологией внутримозгового кровоизлияния 
является артериальная гипертензия. Пациенты 
мужского пола и старше 55 лет находятся в груп-
пе риска геморрагического инсульта. Ежегодно 
во всем мире фиксируется от 12% до 15% случа-
ев на 100000 человек. Частой локализацией кро-
воизлияния являются базальные ганглии (50%), 
доли головного мозга (10–20%), таламус (15%), 
мост и ствол головного мозга (10–20%), а так-
же мозжечок (10–20%) [2-5]. Основное лечение 
внутримозговой гематомы направлено на пред-
полагаемую первопричину: на купирование коа-
гулопатии и контроль артериальной гипертензии 
[6-8]. Решение об оперативном лечении все еще 
остается спорным: раннее хирургическое лече-
ние для ограничения сдавления головного мозга 
и токсического действия крови может ограничить 
травму, но в случаях с продолжающимся кровот-
ечением риск операции может быть выше [9]. Па-
циентам с долевыми кровоизлияниями в преде-
лах 1 см от поверхности мозга, объем гематомы 
более 30см3 и лёгкими клиническими проявле-
ниями (GCS> 9), может помочь раннее хирурги-

ческое вмешательство. Экстренная хирургическая 
эвакуация показана при кровоизлияниях в моз-
жечок с гидроцефалией или компрессией ствола 
мозга, а также пациентам с большими мозжеч-
ковыми или височными кровоизлияниями [2, 9, 
10]. В сроке до 4 часов от начала симптомов от-
мечается высокий риск повторного кровоизлия-
ния в область внутримозговой гематомы, поэто-
му хирургическое лечение в этом периоде может 
быть сопряжено с риском рецидива гематомы. 
Рекомендуемое время проведения хирургическо-
го лечения - от 4 часов до 96 часов после начала 
симптоматики [1, 9, 11]. Сравнительный анализ хи-
рургического и консервативного лечения супра-
тенториальных внутримозговых гематом Surgical 
Trial in Intracerebral Heemorrhage (STICH) I и STICH 
II не показал значимого преимущества хирургиче-
ского вмешательства по сравнению с медикамен-
тозным лечением [12, 13]. Усовершенствование 
хирургической техники и неудовлетворительные 
результаты краниотомии привели к эре мини-
мально инвазивных подходов в лечении супра-
тенториальных внутримозговых гематом [14-17]. 
Ретроспективное исследование, направленное 
на оценку эффективности и безопасности различ-
ных оперативных техник при спонтанном супра-
тенториальном внутримозговом кровоизлиянии, 
показал ряд преимуществ дренирования и ней-
роэндоскопического удаления гематом над от-
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крытой краниотомией [18]. Применение малоин-
вазивных техник, таких как нейроэвакуационная 
система Artemis, сопряжено со снижением риска 
интраоперационных осложнений и летальности 
в послеоперационном периоде, а также сокраще-
нием восстановительного периода у пациентов.  
Исследование Khattar NK и авторов [19] показал 
среднюю степень эвакуации гематомы до 97,5% 
(диапазон от 79% до 100%) без процедурных ос-
ложнений с помощью Apollo и Artemis Neuro 
Evacuation Device [20]. 

Эвакуационная система Artemis™ Neuro AP 28 
предназначена для контролируемой аспирации 
тканей и жидкости из желудочковой системы и го-
ловного мозга (рис. 1). Данное устройство рабо-
тает вместе с нейроэндоскопом через тубус 19 F 
(6 мм). Вместе с системой аспирации Pump MAX™ 
Artemis обеспечивает мощную и контролируемую 
эвакуацию.

Рисунок 1 – Эвакуационная система Artemis™ Neuro 
(https://www.penumbrainc.com/neuro-device/artemis-

neuro-evacuation-device/)

В данной статье представлен клинический 
случай хирургии внутримозговой гематомы с ис-
пользованием нейроэвакуационного устройства 
Artemis с подключением нейронавигационной 
системы.

Клинический случай. Мужчина, 62-х лет, 
госпитализирован в инсультный центр с нару-
шением речи и отсутствием движений в правых 
конечностях на фоне артериального давления  
200/100 мм.рт.ст. Сознание при поступлении 
–12-13 баллов по Шкале комы Глазго, по Шка-
ле инсульта национального института здоровья 
(NIHSS) – 17 баллов; по шкале Рэнкина – 4 сте-
пень инвалидизации, по индексу повседневной 
активности Бартела при поступлении - 0 баллов. 
При неврологическом осмотре: пациент контакту 
не доступен, правосторонняя гемиплегия, сим-
птом Бабинского положительный с двух сторон. 
На КТ головного мозга (рис. 2) в лобно-теменной 
доле левого полушария интрапаренхиматозно 
обнаружен обширный гиперденсивный участок 
плотностью +68-(+71) HU овальной формы, неод-
нородной структуры, с четкими неровными конту-
рами, размером 42х82х36мм (гематома, V≈62см3), 
с гиподенсивным ободком отека белого вещества. 
В последующие 4 сутки пациент находился под на-
блюдением в условиях реанимационного отделе-
ния с нестабильной гемодинамикой на фоне ком-
бинированной гипотензивной терапии. По шкале 
возбуждения- седации Ричмонда (Шкала RASS) 
0 баллов. 

Рисунок 2 - КТ головного мозга при поступлении

В связи с наличием интрапаренхиматозной ге-
матомы и сохранением неврологического дефи-
цита, неэффективностью консервативного лече-
ния, на 5-е сутки пациенту проведено оператив-
ное лечение.

Операция. Проведена краниотомия лобной 
области, размер дефекта кости - 2,0х2,0 см. C по-
мощью эндоскопической системы, под контро-
лем нейронавигационной системы произведе-
на пункция с подключением нейроэвакуацион-
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ного устройства Artemis - ICH GCP (рис. 3а,b, 4). 
На глубине 2,5-3 см аспирирована лизированная 
кровь, объемом около 40-60мл, аспирационным 

путем эвакуирована гематома. В полости гема-
томы оставлена дренажная трубка и выведена 
через контрапертуру. 

 Рисунок 3 а, b. - Установка нейронавигационной системы

Рисунок 4 - Подключение видеоэндоскопической техники

На контрольном снимке КТ головного мозга 
(рис. 5) положительная динамика в виде дрени-
рования гематомы левой лобно-теменной доли, 
отмечаются остаточные мелкие геморрагические 

сгустки. На 14-е сутки сознание пациента - 15 бал-
лов по шкале комы Глазго, отмечалось нарастание 
силы мышц в правых конечностях до 3-4 баллов, 
по шкале Рэнкина – 2 степень инвалидизации.

Рисунок 5 - Контрольный снимок КТ головного мозга в послеоперационном периоде
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Обсуждение. Значимость хирургического 
вмешательства при геморрагических инсуль-
тах остается спорной [21]. Несмотря на прогресс 
в развитии малоинвазивных техник, исходы ле-
чения внутримозговых кровоизлияний связаны 
с высокой летальностью пациентов.  При иссле-
довании результатов рандомизированных кли-
нических исследований и мета-анализов не было 
выявлено эффективных хирургических техник, 
сопряженных со стойким снижением смертно-
сти у пациентов с внутримозговыми гематомами 
[21].  Для эвакуации внутримозговой гематомы 
в настоящее время применяется открытое хирур-
гическое лечение (декомпрессионная трепанация 
с или без дренирования гематомы) и малоизва-
зивные методы лечения.  Разработка малоинва-
зивных методов лечения позволяет удалять гема-
томы с меньшим повреждением жизнеспособной 
ткани головного мозга и снизить частоту вторич-
ных осложнений по сравнению с традиционной 
краниотомией [12, 16, 23]. В связи с чем, выпол-
нение операций с использованием малоинва-
зивных техник все больше находит применение 
в инсультной нейрохирургии. Различные методы 
эвакуации гематомы с использованием эндоско-
па и аспирационной системы показали перспек-
тивные результаты: эвакуация гематомы до 88,2% 
и снижение смертности до 10,4% в 30-дневном 
периоде в сравнении с открытым удалением, 
где летальность в первый месяц составил 35.1% 

(р<0.0001) [23-26]. Также эвакуация внутримоз-
гового кровоизлияния с использованием данной 
техники демонстрирует значительное уменьше-
ние объема гематомы с минимальным интраопе-
рационным кровотечением [27]. Ретроспективное 
исследование 100 пациентов с супратенториаль-
нми гематомами, пролеченных с помощью мало-
инвазивного эндоскопического метода (Apollo or 
Artemis devices, Penumbra, California, USA) показы-
вает 3% и 9% смертность в периоде наблюдения 
30 и 180 дней соответственно, и указывает на без-
опасное использование данной методики с бла-
гоприятными долгосрочными функциональными 
результатами у широкого круга пациентов [28]. 
Поиски методов оптимального хирургического 
лечения геморрагического инсульта продолжа-
ются, однако, по нашему мнению, использование 
системы Artemis с видеоассистенцией под контро-
лем навигации имеет ряд преимуществ: позволяет 
снизить послеоперационную летальность и улуч-
шить исходы. 

Выводы. Использование нейроэвакуационно-
го устройства Artemis под нейронавигационным 
контролем продемонстрировал малую травма-
тичность и лучшие клинические исходы в лече-
ния внутримозговых гематом не только в нашей, 
но и в ряде других клиник [19, 20]. Однако, необ-
ходимы исследования для сравнения с другими 
методами лечения, которые используются в на-
стоящее время.
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ВИДЕОЭНДОСКОПИЯЛЫҚ ЖҮЙЕ ЖӘНЕ ARTEMIS 
НЕЙРОЭВАУКАЦИЯЛЫҚ ҚҰРЫЛҒЫСЫН ҚОЛДАНУ АРҚЫЛЫ  

МИІШІЛІК ҚАН ҚҰЮЛУДЫ ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУ
Бұл мақалада эндоскопиялық және нейронавигациялық жүйеге қосылған Artemis™ Neuro эвакуа-

циялық құрылғысын қолдану арқылы миішілік қан құюлуды хирургиялық емдеу туралы  клиникалық 
жағдайы көрсетілген. Шағын инвазивті хирургияның дамуына қарамай, миішілік қан құюлуларды емдеу 
нәтижелері пациенттердің жоғары өлімімен байланысты. Гематоманы эвакуациялау үшін эндоскоп және 
аспирация жүйесін қолдану ұзақ мерзімді қолайлы клиникалық нәтижені көрсетеді.

Негізгі сөздер: Жіті ми қанайналымының бұзылуы, геморрагиялық инсульт, миішілік қан құюлу, хи-
рургиялық емдеу,  нейроэвакуациялық жүйе.
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SURGICAL TREATMENT OF INTRACEREBRAL HEMATOMA WITH 
VIDEOENDOSCOPIC SYSTEM AND ARTEMIS NEUROEVACATION DEVICE
This article presents a clinical case of surgical treatment of intracerebral hematoma managed by using an 

endoscopic system and the Artemis™ Neuro evacuation device connected to a neuronavigation system. It 
is known, that despite the progress in the development of minimally invasive techniques, the results of the 
treatment of intracerebral hemorrhages are associated with a high mortality of patients. The endoscope and 
suction system for hematoma evacuation demonstrates the safe using of this technique with favorable long-
term clinical outcomes.

Keywords: stroke, hemorrhagic stroke, intracerebral hematoma, surgical treatment, neuroevacuation 
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