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Актуальность. Нетравматическое внутримозговое 
кровоизлияние является одной из важнейших проблем 
ангионеврологии. Благодаря внедрению в клинику компьютерной 
и магнитно-резонансной томографии значительно изменились 
представления о частоте, тяжести течения и прогнозе 
кровоизлияний в головной мозг [7]. Определение типа инсульта 
окончательно диагностируется на основании данных 
нейровизуализационного исследования. Сегодня необходимость 
проведения компьютерной томографии для диагностики 
внутримозгового кровоизлияния (ВМК) не вызывает сомнения. 

Цель исследования. Разработать оптимальный
диагностический алгоритм нейровизуализационной оценки 
пациентов с ВМК.

Методы. Проведен анализ литературы с целью выделения 
наиболее значимых нейрорадиологических характеристик ВМК, 
ассоциированных с клинической картиной, выбором лечебной 
тактики и прогнозом исхода ВМК.

Результаты и их обсуждение. Для проведения клинико-
нейровизуализационных сопоставлений предложены различные 
показатели: локализация очага кровоизлияния, его объем и 
глубина, отношение гематомы к прилежащим структурам 
головного мозга и объемное воздействие; наличие смещения 
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структур головного мозга от срединной линии (межполушарная 
щель, прозрачная перегородка), объем желудочковой системы, 
прорыв крови в желудочковую систему и/или субарахноидальное 
пространство, наличие стволового синдрома, наличие атрофии 
[1]. Однако в настоящее время не существует четких алгоритмов 
обследования больных с ВМК. В связи с вышеизложенным нами 
был выработан оптимальный диагностический алгоритм 
нейровизуализационных исследований пациентов с ВМК,
включающий оценку объема и локализации ВМК, количества
внутрижелудочковой крови, степени гидроцефалии, смещения 
средних структур, оценку обходных цистерн. Данные показатели 
определяют клиническую картину, течение и прогноз ВМК, а
также важны для решения вопроса о целесообразности 
хирургического вмешательства. [2, 6, 10].

Объем внутримозгового кровоизлияния рассчитывался с 
использованием формулы A*B*C/2, где А, В, С обозначают 
диаметры гематомы в 3 измерениях. Единица измерения 
миллилитр [9, 11]. Количество внутрижелудочковой крови 
определялось с использованием метода J. Ruscalleda и A. Peiro 
[8]. Количество внутрижелудочковой крови, визуализированной 
на КТ, было определено в третьем, четвертом и обоих боковых 
желудочках в баллах. Все баллы от каждой порции были 
суммированы. Максимальное количество баллов 12. 

Выраженность гидроцефалии была определена путем 
оценки размеров боковых, третьего и четвертого желудочков.
Каждая порция желудочковой системы была оценена в баллах:  
0 при отсутствии гидроцефалии, 1 балл при незначительной 
степени гидроцефалии, 2 балла при умеренной степени, 3 балла –
выраженная гидроцефалия [4, 5]. Все баллы суммированы. 
Максимально возможный балл 24 балла.  

Правая и левая части обходной цистерны оценивались как
нормально развитые, суженые, компремированные и были 
оценены 0, 1, 2 балла соответственно. Баллы от каждой стороны 
были суммированы. Общий максимально возможный балл 4 [7].
Смещение срединных структур было измерено в миллиметрах
[12]. 

Выводы. Разработан комплексный подход в оценке 
структурных изменений в головном мозге при ВМК, который 
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позволяет более достоверно судить о степени тяжести и 
прогнозах течения данного заболевания. 
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