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Аннотация 

В данной статье нами рассмотрены собственные исследования в анализе исходов 

нетравматических внутримозговых кровоизлияний, протекающих с прорывом крови 

желудочковую систему головного мозга. Для исследования нами отобраны 30 больных с 

объемом внутримозгового кровоизлияния от 15 мл, поделенных на три возрастные группы 

(Возрастная классификация ВОЗ, 2017): молодую, среднюю и пожилую. В ходе исследования 

нами выявлена зависимость результатов консервативного и хирургического лечения от 

возраста – прямая для регресса неврологического дефицита и обратная для летального 

исхода. 

Ключевые слова: возраст, нетравматическая внутримозговая гематома, вентри-

кулярное кровоизлияние, наружное дренирование желудочков, летальность, качество 

жизни. 
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Annotatsiya 

Ushbu maqolada biz qonning bosh miya qorinchalar tizimiga o'tishi bilan kechuvchi 

notravmatik miya ichi qon quyilishlarni davolash natijalarini tahlil qilish bo'yicha o'z 

tadqiqotlarimizni taqdim ettik. Tadqiqot uchun biz uchta yosh guruhiga bo'lingan (JSST yosh tasnifi, 
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2017) yosh, o'rta va keksa yoshdagi, hajmi 15 ml va undan ko'p miqdordagi miya ichi qon ketishi 

kuzatilgan 30 nafar bemorni tanladik. Tadqiqot davomida biz konservativ va jarrohlik davolash 

natijalarining yoshga bog'liqligini – bu, nevrologik yetismovchilikni regressiya qilish uchun to'g'ridan-

to'g'ri va o'limga olib keladigan natijaga teskari ekanligini aniqladik. 

Kalit so'zlar: bemor yoshi, notravmatik miya ichi gematoma, ventrikulyar qon ketishi, 

qorinchalar tashqi drenaji, o'lim ko’rsatkichi, hayot sifati. 
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Abstract 

In this article, we reviewed our own research in the analysis of the outcomes of non-trau-

matic intracerebral hemorrhages occurring with the breakthrough of blood to the ventricular sys-

tem of the brain. For the study, we selected 30 patients with a volume of intracerebral hemorrhage 

of 15 ml or more, divided into three age groups (WHO age classification, 2017): young, middle and 

elderly. In the course of the study, we revealed the dependence of the results of conservative and 

surgical treatment on age - a direct one for regression of neurological deficit and an inverse one for 

a lethal outcome. 

Keywords: age, non-traumatic intracerebral hematoma, ventricular hemorrhage, external 

ventricular drainage, mortality, quality of life. 
 

Актуальность. Смешанные паренхиматозно-вентрикулярные нетравмати-

ческие кровоизлияния – одна из наиболее тяжело протекающих форм острых 

нарушений мозгового кровообращения, характеризующаяся высокой инвалиди-

зацией и летальностью [2, 4, 12]. По данным некоторых авторов, смертность при 

внутрижелудочковых кровоизлияниях (ВЖК) достигает 50-80% [7, 8, 11]. 

Сгустки крови в системе циркуляции ликвора, помимо непосредственного ток-

сического и масс-эффекта, могут приводить к арезорбтивной и острой окклюзи-

онной гидроцефалии с последующим угнетением деятельности стволовых струк-

тур [5, 6]. Несмотря на развитие оптической и микрохирургической техники и 

внедрение в практику новейших методов хирургического лечения ВЖК, задача 

сохранения жизни больного при данной патологии сохраняет свою актуальность 

и по сей день [1, 3, 9, 10]. 

В современной нейрохирургической практике довольно успешно применя-
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ются методики эндоскопического и пункционно-аспирационного устранения 

кровоизлияния [10, 12]. Но в силу отсутствия необходимого специального обо-

рудования или навыков проведения этих вмешательств у практикующих нейро-

хирургов, все еще широко применяются операции по поводу открытого удаления 

инсульт-гематом с наружным дренированием желудочков мозга [5, 6]. Раннее 

одномоментное удаление внутримозгового кровоизлияния и пункция переднего 

рога бокового желудочка с выведением дренажа за полость черепа, снижает 

масс-эффект и риск острой окклюзионной гидроцефалии [2].  

Цель исследования. В данном исследовании нами была поставлена цель 

анализа результатов лечения смешанных паренхиматозно-вентрикулярных кро-

воизлияний в различных возрастных группах. 

Для достижения данной цели были сформулированы следующие задачи: 

1. Выявить зависимость раннего неблагоприятного исхода течения заболева-

ния от возраста пациентов. 

2. Определить степень регресса неврологического дефицита у пациентов раз-

личных возрастных групп в ближайшем катамнезе.  

Материал и методы исследования. В качестве материала для нашего ис-

следования мы использовали данные 30 пациентов со смешанными паренхима-

тозно-вентрикулярными кровоизлияниями, проходивших стационарное лечение 

в отделениях нейрохирургии и неврологии Андижанского филиала Республикан-

ского научного центра экстренной медицинской помощи за период с мая 2019 

года по январь 2025 года. По половому признаку больные распределились сле-

дующим образом: 18 (60%) мужчин, 12 (40%) женщин. При распределении па-

циентов по возрасту, мы использовали возрастную классификацию ВОЗ от 2017 

года (таблица 1). 
Таблица 1 

Возрастная классификация ВОЗ (2017) (адаптирована под взрослое население). 

 

Молодой возраст 18-44 года 

Средний возраст 45-59  лет 

Пожилой возраст 60< 
 

По ней в группу пациентов молодого возраста были включены 5 (16,7%) 

больных, среднего возраста – 10 (33,3%), пожилого – 15 (50%).  

Клинико-диагностический протокол включал в себя ряд мероприятий, рекомен-

дованных Ассоциацией врачей экстренной медицинской помощи Республики 

Узбекистан (Руководство по оказанию экстренной медицинской помощи, 2018), 

т.е.: 

1. Общий осмотр больного, обследование витальных функций организма, для 

уточнения необходимости и объёма реанимационных мероприятий. 

2. Неврологический осмотр пациента и сбор анамнеза (по мере возможности) 
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– позволял установить предварительный диагноз и период клинического 

течения заболевания, начать симптоматическое и превентивное лечение. 

3.  Инструментальные методы исследования. Обязательно проводилась 

мультиспиральная компьютерная томография головного мозга для уточне-

ния локализации (глубины) и объема кровоизлияния, наличия прорыва 

крови в желудочковую систему, степени смещения срединных структур го-

ловного мозга, выявления наличия отёка головного мозга и, при необходи-

мости, планирования предстоящего хирургического вмешательства. До-

полнительно проводилась офтальмоскопия, ЭКГ, ЭЭГ, рентгенологиче-

ское обследование органов грудной клетки. 

4. Лабораторные методы исследования - диагностическая и/или санационная 

люмбальная пункция с последующим анализом спинномозговой жидко-

сти, общий и биохимический анализ крови, развернутая коагулограмма. 

В дальнейшем проводился непрерывный мониторинг клинического состо-

яния (оценка уровня сознания, динамики симптомов очагового поражения мозга 

на разных уровнях изменений соматического статуса). 

Уровень угнетения сознания оценивали по Шкале комы Глазго (таблица 2). 
 

Таблица 2 

Уровень нарушения сознания больных различных возрастных групп. 

 

 Возрастная группа 

Всего Уровень со-

знания 
Молодой возраст Средний возраст Пожилой возраст 

Ясное - - - - 

Оглушение - - 1 (6,7%) 1 (3,3%) 

Сопор - 1 (10%) 2 (13,3%) 3 (30%) 

Кома 5 (100%) 9 (90%) 12 (80%) 26 (86,7%) 

Всего 5 10 15 30 
 

Ни в одной возрастной группе уровень сознания пациентов при госпитали-

зации не был выше 8 баллов по ШКГ. В молодой возрастной группе все пациенты 

были в состоянии комы, средней возрастной группе у 90% больных наблюдалась 

кома, у 10% - сопорозное состояние. В пожилой возрастной группе пациенты по 

уровню нарушения сознания распределились следующим образом: кома – 86,7%, 

сопор – 30%, оглушение – 1%.  

По локализации основного объема паренхиматозно-вентрикулярного кро-

воизлияния превалировало латеральное расположение гематомы во всех возраст-

ных группах: в молодой – 5 пациентов (100%), средней – 6 (60%), пожилой – 9 

(60%). 

Лечение проводилось согласно рекомендациям Ассоциации врачей экс-

тренной медицинской помощи Республики Узбекистан (таблица 3). Хирургиче-
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ское лечение включало в себя открытое удаление внутримозговой гематомы под 

микроскопической ассистенцией и пункцию переднего рога соответствующего 

бокового желудочка с последующим его дренированием. Хирургическое вмеша-

тельство было предложено пациентам с симптомами дислокации мозга и ООГ на 

фоне тампонады желудочков мозга. 

Консервативное лечение включало коррекцию жизненно важных органов, 

гипотензивную терапию, гемостатики (1 сутки), противоотёчную, противосудо-

рожную, нейротрофическую и антибактериальную терапию. Кроме того, прово-

дилась профилактика ангиоспазма и назначались препараты улучшающие мик-

роциркуляцию головного мозга. 

Оценка ближайших результатов лечения проводилась по шкале Рэнкина 

(таблица 4).   
Таблица 3 

Распределение больных по типу проведенного лечения в различных возрастных группах. 

 

Возрастная группа 
Вид лечения 

Хирургическое Консервативное 

Молодая 1 (20%) 4 (80%) 

Средняя 3 (30%) 7 (70%) 

Пожилая 1 (6,7%) 14 (93,3%) 

Всего 5 25 
 

  Таким образом, открытое удаление внутримозговой гематомы под микро-

скопической ассистенцией и пункцию переднего рога соответствующего боко-

вого желудочка с последующим его дренированием во всех возрастных группах 

было проведено 5 пациентам (16,7%), консервативная терапия – 25 (83,3%). 

Результаты и их обсуждение. Результаты лечения оценивали на 7 сутки 

после начала специализированного лечения. В основном нами проводилась 

оценка летальности пациентов. Летальность в молодой возрастной группе на 

седьмые сутки составила 80%, в средней возрастной группе – 70%, в пожилой – 

46,7%. У выживших больных на 28 сутки летальности не наблюдалось, дальней-

шее качество жизни и регресс неврологического дефицита оценивались по шкале 

Рэнкина. Так как в контингенте изучаемых больных ни у кого из пациентов не 

наблюдалось 0, 1, 2 балла по данной шкале, эти пункты нами не учитывались. 
 

Таблица 4 

Оценка эффективности проведенного лечения на 28 сутки по шкале Рэнкина. 

 

Возрастная группа 
Оценка по шкале Рэнкина 

5 4 3 

Молодая - - 1 (20%) 

Средняя  2 (20%) 1 (10%) 

Пожилая 4 (26,7%) 3 (20%) 1 (6,7%) 
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Таким образом, исходя из вышеизложенного, можно отметить, что регресс 

неврологического дефицита прямопропорционально зависит от возраста. Чем 

моложе пациент, тем выше вероятность скорейшего регресса неврологических 

нарушений. 

Выводы. 

1. Внутримозговые кровоизлияния, протекающие с прорывом крови в желу-

дочковую систему являются тяжелой патологией и сопровождаются высо-

кой летальностью (46,7-80%). При этом смертельный исход на первые 

седьмые сутки более вероятен у пациентов молодой возрастной группы до 

44 лет (80%) и средней возрастной группы до 59 лет (70%) и менее вероя-

тен у пациентов средней и пожилой возрастных групп (46,7%). 

2. В ближайшем катамнезе регресс неврологического дефицита у пациентов 

различных возрастных групп также разнится. Выявлена прямопропорцио-

нальная зависимость восстановления и возраста больных. У пациентов мо-

лодой и средней возрастной групп реабилитация протекает быстрее. 
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