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НЕЙРОРАДИОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАЦИЕНТОВ 
ПОПУЛЯЦИОННОГО РЕГИСТРА НЕТРАВМАТИЧЕСКОГО 

ВНУТРИМОЗГОВОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ
Тименова С.В., Шапоров И.Н., Кулеш С.Д. 

Гродненский государственный медицинский университет 

Актуальность. Благодаря внедрению в клинику рентгеновской 
компьютерной томографии (РКТ) и магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) значительно изменились представления о частоте, тяже-
сти течения и прогнозе нетравматических внутримозговых кровоиз-
лияний (ВМК) [1]. Большинство публикаций по радиологической ха-
рактеристике ВМК основаны на исследовании пациентов, госпита-
лизированных в одно из лечебных учреждений региона, т.е. с ис-
пользованием госпитального регистра ВМК [2]. Между тем исследо-
вание всех случаев ВМК в популяции может представить более точ-
ный спектр проявлений заболевания, что необходимо как с клиниче-
ской, так и организационной точки зрения.

Цель. Установить спектр нейровизуализационных характери-
стик ВМК в крупной городской популяции.  

Материалы и методы. Все случаи нетравматического ВМК, 
развившегося среди 342 444 жителей г. Гродно в течение 12-ти ме-
сяцев 2011 года, были зарегистрированы и комплексно оценены. 
Данные исследований подвергнуты углубленному анализу по раз-
работанному нами алгоритму, включающему оценку комплекса сле-
дующих ключевых параметров, ассоциированных в отдельности, по 
данным литературы, с исходом ВМК. 1) Объем кровоизлияния в мл 
(см3), который рассчитывался по методу R.U. Kothari и соавт. [3]. 
2) Обширность внутрижелудочкового кровоизлияния, оцениваемая в 
баллах по 12-балльной шкале J. Ruscalleda, A. Peiro [4]. 3) Смеще-
ние срединных структур в мм. 4) Выраженность компрессии периме-
зенцефалических (обводных) цистерн, оцениваемую по 4-балльной 
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шкале [5], что верифицирует транстенториальную дислокацию / 
смещение мозга. 5) Степень окклюзионной гидроцефалии, оценива-
емую по 24-балльной шкале [5,6].

Результаты и обсуждение. За исследуемый период времени 
в г. Гродно зарегистрировано 107 случаев ВМК. Диагноз ВМК был 
верифицирован при РКТ/МРТ/аутопсии в 97 (90,7%) случаях. 
Нейрорадиологическое исследование проведено в 69 случаях 
(64,5%), в том числе 63 РКТ и 6 МРТ. Средний срок от момента воз-
никновения ВМК до проведения нейровизуализации составил 1,8 
суток. Превалирующей локализацией очагов кровоизлияния явля-
лись глубокие отделы полушарий (базальные ганглии и таламус), 
что отмечалось у 39 из 89 пациентов (43,8%). Лобарные кровоизли-
яния составили 24,7%, кровоизлияние в ствол – 10,1%, в мозжечок – 
4,5%, внутрижелудочковые геморрагии – 3,4%. У 12 пациентов 
(13,5%) наблюдались ВМК смешанной / множественной локализа-
ции. Объем кровоизлияния был рассчитан по данным РКТ/МРТ у 66 
пациентов с кровоизлиянием в вещество головного мозга (без учета 
3 пациентов с внутрижелудочковым кровоизлиянием). Расчет объе-
ма проведен также у 14 умерших пациентов, которым не проводи-
лось нейрорадиологическое исследование, но в протоколе аутопсии 
имелось подробное описание размеров гематомы. Объем кровоиз-
лияния варьировал от 1,8 до 210,0 мл и в среднем составил 
48,4±53,8 мл; медиана данного показателя – 29,3 мл. Среди под-
групп по объему кровоизлияния наибольший удельный вес состави-
ли пациенты с объемом менее 21 мл (37,5%), а также с объемом 
более 50 мл (32,5%). Обширность внутрижелудочкового кровоизли-
яния в среднем составила 2,5±2,8 баллов, медиана этого показате-
ля – 2,0 балла. Наибольшее количество составили пациенты, у ко-
торых кровь в желудочковой системе отсутствовала (43,1%), а также 
с минимальным количеством баллов (от 1 до 4), т.е. внутрижелудоч-
ковым кровоизлиянием легкой степени тяжести (30,8%). Среднее 
значение показателя степени окклюзионной гидроцефалии состави-
ло 10,6±6,2 баллов, медиана – 9,0 балла. Почти половину (44,6%) от 
всех исследуемых составили пациенты, набравшие от 1 до 8 бал-
лов, что соответствовало незначительной степени гидроцефалии. 
Среднее значение выраженности компрессии перимезенцефаличе-
ских (обводных) цистерн составило 1,4±1,5 баллов, медиана данно-
го показателя – 1,0 балл. Наибольший
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Таблица 1 – Радиологические характеристики пациентов с 
ВМК в популяции г. Гродно в 2011 г. 

Показатель Количество (%) / другая
единица

Объем кровоизлияния, мл (M±σ, n=80) 48,4±53,8 
Медиана (ИКР) объема кровоизлияния, мл 29,3 (9,4–60,0) 

Объем кровоизлияния, n=80  
менее 21 мл  30 (37,5%) 
21–30 мл  13 (16,3%) 
31–50 мл 11 (13,8%) 
более 50 мл 26 (32,5%) 

Обширность внутрижелудочкового кровоизлияния, 
баллы (M±σ, n=65)  2,5±2,8 

Медиана (ИКР) обширности внутрижелудочкового 
кровоизлияния, баллы 2,0 (0–5,0) 

Обширность внутрижелудочкового кровоизлияния  
0 баллов 28 (43,1%) 
1–4 баллов 20 (30,8%) 
5–8 баллов 15 (23,1%) 
9–12 баллов 2 (3,0%) 

Степень окклюзионной гидроцефалии, баллы 
(M±σ, n=65) 10,6±6,2 

Медиана (ИКР) степени окклюзионной гидроце-
фалии, баллы 9,0 (5–15) 

0 баллов 2 (3,1%) 
1–8 баллов 29 (44,6%) 
9–16 баллов 19 (29,2%) 
17-24 баллов 15 (23,1%) 

Выраженность компрессии обводных цистерн, 
баллы (M±σ, n=65) 1,4±1,5 

Медиана (ИКР) выраженности компрессии обвод-
ных цистерн 1,0 (0–2) 

0 баллов 25 (38,5%) 
1–2 баллов 26 (40,0%) 
3–4 баллов 14 (21,5%) 

Смещение срединных структур, мм (M±σ, n=65) 4,7±5,5 
Медиана (ИКР) смещения срединных структур 3,0 (0–6) 

0 мм 24 (36,9%) 
1–5мм 20 (30,8%) 
>5 мм 21 (32,3%) 
Примечание: ИКР – интерквартильный размах
 
Удельный вес составили пациенты в подгруппах с 0 и 1–2 бал-

лами 38,5% и 40,0% соответственно. Смещение срединных структур 
было измерено у 65 пациентов, среднее значение составило 
4,7±5,5мм. Анализ данного показателя показал примерно одинако-
вое количество пациентов в каждой из подгрупп по степени смеще-
ния.  
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Выводы. Впервые установлен спектр нейровизуализационных 
характеристик ВМК в Восточно-Европейской популяционной группе. 
Преимущественной локализацией ВМК у пациентов г. Гродно были 
глубокие отделы полушария (43,8% всех случаев). Анализ количе-
ственных радиологических характеристик пациентов с ВМК в грод-
ненской популяции свидетельствует о тяжелом течении ВМК у жи-
телей нашего региона. Объем кровоизлияния, степень смещения 
срединных структур и распространенность транстенториальной 
дислокации / смещения мозга коррелирует с высоким уровнем 1-
месячной летальности.
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СОВРЕМЕННЫЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ
Тихон Н.М., Василевская О.А., Казанович В.В.

УО «Гродненский государственный медицинский университет» 

Актуальность. Согласно данным эпидемиологических иссле-
дований от 10 до 30% населения различных стран страдают аллер-
гией [3]. В структуре аллергических заболеваний (АЗ) преобладают 
бронхиальная астма, аллергический ринит, атопический дерматит, 
крапивница и ангионевротический отек. Несмотря на достижение 
определенного прогресса в диагностике, лечении и профилактике 
аллергических заболеваний частота их не имеет тенденции к сни-
жению. Наоборот, говорят об эпидемии аллергических заболеваний 
и изменении закономерностей их течения [1, 2]. Поэтому актуаль-
ность данного вопроса не вызывает сомнений. 

Цель - проанализировать современные особенности течения 
аллергических заболеваний у детей. 

Материалы исследования. Для обследования был отобран 
случайным образом 41 пациент, находившийся на лечении по пово-
ду аллергического заболевания в 6-ом отделении ГОДКБ. С целью 
изучить анамнез заболевания и жизни разработана специальная ан-
кета. В заполнении анкеты обязательно принимали участие родите-
ли обследуемых детей. Также изучению подлежала медицинская 

и изми изм
ность даность

Цел
лерлер

ч
ю. Наою. Нао
мененииенени

аннанн

ногоного
еских заеских за
оборообо

астаст
и ангионангио
о прогро прог

аб

уре алуре а
тма, алма, ал
оневонев

Соглогл
% насел% насел
аллергаллерг

дардар

гласно дгласно
лен

евска
рственныственн

ОМОМ
АБОЛЕВАБОЛЕ
ая О.А

й мей м

МЕРНОСМЕРНОС
ВАВА

EdwEd

y in putaminin putamin

ematomaemat
–– P. 34 P. –37. 

predictor of predic
.R. Zaz.R. Z

KotharKothar

ma with ventrima with ve

poor poo

atat

ke. ke. – 2014.

i [et al.] /i [et 

tu [et al.] // Eurtu [et al.] // Eur. . 

–– Vol.  Vol. 

ой й
м 1м 1-


