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КЫСКАЧА МААЛЫМАТ
Макалада травманын натыйжасында пайда болбогон мээ ичине кан куйулуусунун эрте жана дифференциалдык
диагностика маселесинин азыркы учурдагы абалына арналган адабият маалыматтары корсотулгон. Клиникалык,
лабораториялык, инструменталдык, нейровизуализациялык изилдоо ыкмаларынын салыштырмалуу маалымат-
туулугу, сезимдуулугу, диагностикалык эффективдуулугу корсотулгон. Анын катарында МРТнын геморрагиялык
инсулттун курч мезгилинде колдонуусунун маселелери да адабият негизинде изилденген.
Ачкыч сөздөр: геморрагиялык инсульт, травма натыйжасында пайда болбогон мээ ичине кан куюлуу, эрте
жана дифференциалдык диагностика

АВТОРЛОР ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ:
Мурзалиев А. М.-https://orgcid.org/0000-0003-0311-8488
Мамытова Э. М.-https://orgcid.org/0000-0002-4322-5555
Жолдошев Э. К.- https://orgcid.org/0000-0002-7756-466X

КАНТИП ЦИТАТА КЕЛТИРСЕ БОЛОТ:
Мурзалиев А. М., Мамытова Э. М., Жолдошев Э. К.Травма натыйжасында пайда болбогон мээ ичине кан куюлуу-
нун эрте жана дифференциалдык диагностикасынын маселесине болгон азыркы коз кароо. Кыргызстандын
Cаламаттык Cактоо 2021, № 3, б. 73-79; https://doi.org/10.51350/zdravkg2021931073 

КАТ АЛЫШУУ УЧУН: Жолдошев Эмир Кылычбекович, И.К. Ахунбаев атындагы КММАнын  акад. Мурзалиев
А.М. атындагы неврология жана клиникалык генетика кафедрасынын  жардамчысы, дареги: Кыргыз Республикасы,
Бишкек шаары, Ахумбаева көчөсү 92, https://orgcid.org/0000-0002-7756-466X, e-mail: emirbek@mail.ru, байланыш
тел.: +(996) 553700412.

Современный взгляд на проблемы ранней и дифференциальной диагностики 
внутримозговых нетравматических гематом

Коллектив авторов, 2021 

А. М. МУРЗАЛИЕВ, Э. М. МАМЫТОВА, Э. К. ЖОЛДОШЕВ 

Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахумбаева, 
Бишкек, Кыргызская Республика

Каржылоо. Изилдɵɵ демɵɵрчүлүк колдоосуз жүргүзүлдү.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Financing. The study had no sponsorship.

№ 3 2021 Аяк Оона 73



“Здравоохранение Кыргызстана”
научно-практический журнал КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

РЕЗЮМЕ 
В статье представлен литературный обзор современного состояния проблемы диагностики внутримозговых не-
травматических гематом, включая диагностическое значение, информативность и чувствительность клиниче-
ских, рутинных лабораторно-инструментальных и нейровизуализационных методов исследования. Также
представлены данные литературы по спорным вопросам диагностической эффективности МРТ в острейшем и
остром периодах геморрагического инсульта.  
Ключевые слова: геморрагический инсульт, внутримозговые нетравматические кровоизлияния, ранняя и
дифференциальная диагностика. 
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ABSTRACT
The article presents a literature review of the current state of the problem of diagnosing intracerebral nontraumatic
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Введение

Заболеваемость геморрагическим инсультом
составляет 24,4 на 100000 населения в год. Часто ге-
моррагический развивается у людей трудоспособного
возраста — 45 — 60 лет. Летальность также является
высокой и может составлять 70% [10, 18].   

До настоящего времени ранняя диагностика,
и дифференциальная диагностика инсульта очень
часто бывает ошибочной. Это обусловлено, во-пер-
вых,  тем, что больным с  инсультом неотложную по-
мощь оказывает любой врач, находящийся вблизи,
часто терапевт, который не информирован об особен-
ностях диагностики разных форм острых нарушений
мозгового кровообращения. [17].   

Во-вторых, симптоматика геморрагического ин-
сульта является неспецифичной и характеризуется об-
щемозговыми, очаговыми, менингеальными и др.
симптомами.  И в ряде случаев дифференциация ише-
мических инсультов от геморрагических объективно
затруднена. 

Следует еще отметить низкую оснащенность
региональных лечебных учреждений Кыргызской Рес-
публики нейровизуализационными методами иссле-
дования, такими как КТ и МРТ. А транспортировка
больного в тяжелом состоянии в объединенные
областные больницы для проведения нейровизуализа-
ционных исследований нецелесообразна и требует
много времени.

Целью данной статьи является показать состоя-
ние проблемы ранней и дифференциальной диагно-
стики нетравматических внутримозговых гематом в
настоящее время. Обратить внимание на имеющиеся
спорные моменты и противоречия в подходах к вы-
бору оптимального нейровизуализационного метода
исследования в различные периоды  и локализации
внутримозгового нетравматического кровоизлияния.

Этиология геморрагического инсульта
Основным этиологическим фактором гемор-

рагического инсульта у лиц молодого возраста яв-
ляются артерио-венозные мальформации, в среднем и
пожилом возрасте - дегенеративное поражение не-
больших сосудов (липогиалиноз и микроаневризмы)
вследствие хронической артериальной гипертензии, у
людей пожилого возраста – церебральная амилоидная
ангиопатия [3].

Клиническая картина геморраги-
ческого инсульта

Классические клинические проявления  внут-
римозговых нетравматических кровоизлияний (ВНК)
заключаются в симптомах, связанных с внутричереп-

ной гипертензией, и очаговом неврологическом дефи-
ците. Общие симптомы, обусловленные повышением
внутричерепного давления (ВЧД) (головные боли,
рвота, нарушение сознания) варьируют по частоте и
степени выраженности и зависят, особенно снижен-
ный уровень сознания, от объема кровоизлияния. Не-
обходимо указать, что угнетение сознания, один из
распространенных симптомов геморрагического ин-
сульта, на практике у большей части больных отсут-
ствует, что характерно для небольших кровоизлияний,
диагностика которых стала возможна с помощью ней-
ровизуализации [15]. Судороги отмечаются не часто,
кроме кровоизлияний в большие полушария голов-
ного мозга, при которых они встречаются приблизи-
тельно у трети пациентов. В целом клиническая
симптоматика, имеющая место при геморрагическом
инсульте, имеет тенденцию к прогрессированию в
течение нескольких минут или часов (что обусловлено
увеличением гематомы, развитием отека вокруг гема-
томы или окклюзионной гидроцефалии).

Очаговая неврологическая симптоматика за-
висит от локализации и размеров кровоизлияния.

Проведенное  Тибекиным Л. М. и соавт. в
2009г. исследование 299 больных с острыми наруше-
ниями мозгового кровоизлияния не установило досто-
верных клинических и неврологических симптомов,
которые бы позволяли дифференцировать геморраги-
ческий инсульт от  ишемического инсульта у пациен-
тов, состояние которых оценивалось как средняя
степень тяжести. Было выяснено, что отсутствие на-
рушений сознания, грубой общемозговой и очаговой
симптоматики не позволяет исключать геморрагиче-
ский инсульт из диагностического поиска. Авторы ис-
следования рекомендуют проводить подробный ана
лиз анамнестических сведений и данных соматиче-
ского статуса больного. При ишемическом инсульте
достоверно чаще, чем при геморрагическом инсульте
средней степени тяжести, имели место повторные ост-
рые нарушения мозгового кровообращения в анамнезе
и наличие мерцательной аритмии. У пациентов с псев-
доинсульным течением опухоли головного мозга мо
гут иметься неспецифические жалобы. Псевдоинсульт
ное течение опухоли с наличием факторов риска ин-
сульта, слабо выраженными или отсутствующими об-
щемозговыми симптомами в 95 % случаев диагно
стируется как ишемический инсульт [20]. 

Диагностические затруднения возникают, как
правило, при атипичном течении заболевания. Напри-
мер, ошибочно может диагностироваться ишемиче-
ский инсульт при кровоизлияниях небольших
разме-ров, которые не сопровождаются нарушениями
сознания и медленным (часами и сутками) нараста-
нием очаговой неврологической симптоматики («хро-
ническое» течение геморрагического инсульта). За кро

№ 3 2021 Аяк Оона 75



“Здравоохранение Кыргызстана”
научно-практический журнал КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

воизлияние может приниматься инсульт, развиваю
щийся в результате острой закупорки крупной арте-
рии, когда больной внезапно теряет сознание, разви-
ваются афазия, гипертермия, и часто значительное
повышение ранее нормального артериального давле-
ния (в качестве реакции на ишемию мозга). Массив-
ные субарахноидальные кровоизлияния по скорости
развития неврологической симптоматики могут ими-
тировать кровоизлияние в мозг, а относительно не-
большие субарахноидальные кровоизлияния могут
быть приняты за тяжелый приступ ассоциированной
мигрени, сопровождающейся ригидностью затылоч-
ных мышц и снижением рефлексов. Также были опи-
саны случаи, когда геморрагический инсульт прини
мался за черепно-мозговую травму. Выставление ди-
агноза черепно-мозговой травмы в подобных случаях
могут быть обусловлены резким развитием угнетения
сознания и падением больного при геморрагическом
инсульте. Эти и другие причины, по-видимому, и спо-
собствуют широкому пределу ошибок первичного ди-
агноза. Между тем ранняя диагностика клинических
типов инсульта, дифференциация ишемического и ге-
моррагического инсульта является одним из основных
факторов, который определяет эффективность лечеб-
ных мероприятий и значительно снижает их тяжелые
последствия. [20].

Нередко может иметь место многоэтапное
развитие нетравматических внутримозговых гематом
[16]. 

Клиническое значение рутинных лабора-
торно-инструментальных методов исследования.
Анализы крови. В анализах крови при геморрагиче-
ском инсульте обычно наблюдается лейкоцитоз со
сдвигом лейкоцитарной формулы влево и индекс
Кребса (соотношение нейтрофилов и лимфоцитов)
при этом может быть больше 5 (в норме 3), часто эози-
нофилия. В крови может  нередко наблюдаться повы-
шение глюкозы, уровня катехоламинов, остаточного
азота, снижение содержания серотонина в 1-й день,
повышение его содержания на 4—5-й день заболева-
ния. Возможно повышение фибринолитической ак-
тивности крови, снижение агрегационной способ
ности тромбоцитов. Повышение активности креатин-
фосфокиназы, альдолазы. [21]. Связь дисфункции
печени с внутримозговыми нетравматическими кро-
воизлияниями по литературным данным объясняется
отчасти влиянием на систему гемостаза, однако пол-
ный механизм остается невыясненным, так как сопут-
ствующие нарушения в свертывающей системе не
настолько выражены, чтобы приводить к кровотече-
нию [6]. Согласно исследованию 95 пациентов с внут-
римозговыми нетравматическими гематомами прове
денному С. Д. Кулеш, С. В. Тименовой и соавт. в 2016г.
повышение концентрации белка в спинномозговой

жидкости  у пациентов с внутримозговыми кровоиз-
лияниями возможно  обусловлено попаданием крови
в ликворную систему, однако имеется и «истинная
протеинорахия», т. к. примесь крови, обуславливаю-
щая наличие 11 725 эритроцитов в 1 мкл  должна при-
водить к росту концентрации белка в СМЖ на 0,1 г/л.
Таким образом, изменения в спинномозговой жидко-
сти также в свою очередь свидетельствуют об актива-
ции механизма воспаления при внутримозговых
кровоизлияниях. Также говорит в пользу активации
механизма воспаления повышение концентрации
белка в спинномозговой жидкости у 69,6% больных с
внутримозговыми кровоизлияниями общей группы.
Укорочение АЧТВ ниже нормы у 70,2% пациентов
общей группы могло свидетельствовать об активации
внутреннего пути гемостаза в острейшем периоде
внутримозгового кровоизлияния. У 24,2% пациентов
с внутримозговыми кровоизлияниями при госпитали-
зации в стационар обнаружена тромбоцитопения, у
46,8% – выявлена повышенная активность АлАТ
и/или АсАТ, что может говорить об участии дополни-
тельных механизмов в возникновении/развитии внут-
римозговых кровоизлияний. В 18,8% случаев внутри
мозговых кровоизлияний кровь при люмбальной
пункции отсутствовала. 

Если нет возможности выполнить КТ или
МРТ исследование головного мозга, то проводится по-
ясничная пункция и эхоэнцефалоскопия. При массив-
ных кровоизлияниях примесь крови в церебро
спинальной жидкости появляется уже через несколько
часов с момента заболевания. При ограниченных ло-
барных гематомах примесь крови в цереброспиналь-
ной жидкости в некоторых случаях может появиться
только спустя 2—3 сутки с момента  начала кровоиз-
лияния.  В редких случаях, когда кровь не попадает в
подпаутинное пространство, не отмечается суще-
ственных изменений цереброспинальной жидкости.
Кровь в цереброспинальной жидкости и смещение
срединных структур головного мозга по данным эхо
энцефалоскопии, имеющее место как правило при по-
лушарной гематоме, подтверждают диагноз кровоиз-
лияния в головной  мозг, однако при этом вероятность
ошибки составляет не менее 10 %. [13]

Диагностика геморрагического инсульта с
помощью КТ и МРТ. 
В настоящее время  наиболее применимыми и инфор-
мативными методами диагностики в неврологии яв-
ляются компьютерная и магнитно-резонансная
томографии (КТ и МРТ) [2, 4, 8, 12]. Однако нет воз-
можнос ти утверждать,  что  существует  однознач-
ность  в  пре дставлениях о приоритетах этих методов
в острейшем периоде  инсульта  головного  мозга.  

В настоящее время МРТ является наиболее
информативным методом диагностики большинства 
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органических заболеваний головного  мозга.  Вместе
с тем, в литературе доминирует точка зрения, что воз-
можности МРТ в диагностике острейших и острых ге-
матом ограничены [19, 23, 1, 5, 7]. В  качестве  основ
ного  аргумента  этого  утверждения  называется от-
сутствие  изменения  МР-сигнала  на  Т1-взвешенных
изображениях (ВИ)  при кровоизлияниях острейшей
и  острой  стадий [23, 1, 5]. Начиная с  третьих -чет-
вертых  суток  заболевания  в  периферических  отде-
лах  внутримозговой гематомы  накапливается  метге
моглобин.  Будучи  парамагнетиком,  метгемоглобин
ускоряет  время  релаксации,  что,  в частности, про-
является повышением сигнала на Т1 ВИ.  Последнее
принято считать  специфическим  признаком  ранней
подострой  стадии  внутримозговой гематомы,  позво-
ляющим  достоверно  диагностировать  кровоизлия-
ние [22, 11].  С  этого этапа приоритетность МРТ в
исследовании головного мозга у больных с геморра-
гическим инсультом не вызывает споров [19, 23, 1, 5,
7]. КТ,  уступая  в    детализации  повреждения  голов-
ного  мозга  магнитно-резонансной  томографии,
имеет  высокую  чувствительность и специфичность
к внутримозговым гематомам с первых часов развития
кровоизлияния [1, 5, 7]. Это  определило тот  факт,  что
первичным  методом  обследования пациентов с ост-
рым нарушением мозгового кровообращения высту-
пает КТ головного мозга [19, 23, 1, 5, 7]. Тем не менее,
высокая диагностическая  эффективность  МРТ  при
патологии  головного  мозга  остается  важным  фак-
тором, стимулирующим новые попытки пересмотра
сложившихся представлений о тактике обследования
пациентов с острыми нарушениями мозгового крово-
обращения. В  последние  годы  было  установлено,
что  в  первые  сутки  развития  внутримозговой гема-
томы  необходимая  диагностическая  информация
может  быть  получена  на  высокопольных  МР-томо-
графах  с выполнением  мультимодального  исследо-
вания, включающего  получение  диффузионно взве
шенных  и  перфузионно взвешенных изображений
(ДВИ и ПВИ соответственно) [14, 4, 8, 10]. Присут-
ствие  артефактов разнородности магнитного поля на
ДВИ в сочетании  с  снижением или отсутствием  пер-
фузии  в  зоне  поражения по  результатам  ПВИ может

считаться  высокочувствительным и специфичным
критерием внутримозговых гематом [8, 9, 10].  

В настоящее время во многом абсолютизи-
руются результаты данных, полученных применением
современных методов ангио- и нейровизуализации.
Технологический бум обусловил в значительной сте-
пени облегчение диагностического процесса  в т.ч.
острых нарушений мозгового кровообращения. Вме-
сте с тем нельзя забывать об опасности абсолютиза-
ции диагностических модальностей, поскольку
каждому методу нейро- и ангиовизуализации свой-
ственны свои пределы разрешающей способности,
чувствительности и специфичности, знание которых
чрезвычайно важно для формирования клинического
мышления невролога. Более того, всегда есть тот или
иной процент случаев, при которых только клиниче-
ский опыт является решающим в постановке диагноза
и выборе стратегии лечения [18].

Выводы

• В литературе уделяется недостаточно внимания
значению рутинных лабораторно-инструментальных
методов исследования.
•  В настоящее время имеются определенные проти-
воречия в сравнительной диагностической эффектив-
ности КТ и МРТ в диагностике внутримозговых
нетравматических гематов в острейшем и остром пе-
риодах.
•  МРТ головного мозга является более предпочтитель-
ным методом исследования у больных с подозрением
на геморрагический инсульт т.к. обладает более высо-
кой по сравнению  с КТ разрешающей способностью,
позволяет лучше диагностировать другие заболевания
головного мозга (ишемический инсульт, энцефалиты,
опухоли и т.д.).
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