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Нейровізуалізаційні особливості у хворих 
з інтрацеребрально ускладненим 
геморагічним півкульовим інсультом
В.І. Дарій, Т.П. Рибалко, Н.В. Томах
Запорізький державний медичний університет

Актуальність. Висока летальність у хворих 
із мозковими геморагічними інсультами (ГІ) 
зумовлена низкою інтрацеребральних усклад-
нень. Найнебезпечнішим із них є зміщення й 
деформації мозкових структур, вторинні стов-
бурові крововиливи, перифокальний набряк, 
церебральний вазоспазм, прорив крові в шлу-
ночкову систему, гострий гідроцефальний 
синдром, вторинний стовбуровий синдром, 
вторинна геморагічна трансформація.

Метою роботи є з’ясування комп’ютерно-
томографічних особливостей у гострому пе-
ріоді інтрацеребрально ускладненого гемо-
рагічного інсульту (ІУГІ).

Матеріал і методи дослідження. Нами 
було обстежено 137 хворих із півкульним 
мозковим інсультом віком від 44 до 67 років, 
у 93 із котрих відмічалась клініка інтрацере-
брально ускладненого ГІ. Структурні зміни 
головного мозку у хворих на ГІ вивчали мето-
дами: комп’ютерної томографії (КТ), викона-
ної на спіральному комп’ютерному томографі 
SOMATOM Spirit (Siemens, Німеччина), та 
магнітно-резонансної томографії (МРТ), про-
веденої на апараті Hitachi Airis Mate (Hitachi 
Medical Corporation, Японія). При аналізі вра-
ховували розміри візуалізованого вогнища, 
набряк структур півкулі мозку, зміщення се-
рединних структур — прозорої перегородки, 
епіфіза, оральних утворень стовбура, прорив 
крові в шлуночкову систему, гідроцефалію.

Результати дослідження. Розміри ві-
зуалізованого на КТ вогнища в 49,3% були 
<30 см3 і більш ніж у половини хворих — 
>30 см3, незважаючи на те, що коливання 

розмірів мали великі межі від 5,9 до 78,1 см3. 
Набряк структур півкулі мозку встановлено 
в 49,3% хворих, причому в 35,6% він був ге-
нералізований або тотальний. У 49,3% хворих 
первинне вогнище ускладнювалося зміщен-
ням серединних структур — прозорої перего-
родки (43,0%), епіфіза (39,7%), оральних утво-
рень стовбура (16,1%). Зміщення цих структур 
проходило ізольовано або в різних комбінаці-
ях. Прорив крові в шлуночкову систему візуа-
лізувався в 39,7% хворих. Асиметрична гідро-
цефалія була відмічена в 93,5%.

Летальність у групі хворих з інтрацере-
брально ускладненим ГІ становила 35,5% 
(33 хворих із 93). При цьому відзначалися 
прямі кореляції між дислокаційними зміна-
ми та показниками летальності (зміщення 
прозорої перегородки — r=0,51, епіфіза — 
r=0,33, оральних утворень стовбура — r=0,57), 
особливо при поєднанні показників змі-
щення прозорої перегородки й оральних  
структур мозку (r=0,77).

Висновки. Таким чином, КТ-дослідження 
є одним із найбільш діагностично цінних 
досліджень при визначенні більшості ін-
трацеребральних ускладнень при ГІ: дис-
локаційного синдрому, генералізованого 
набряку мозку, гідроцефального синдрому, 
прориву крові в шлуночкову систему. Від-
мічено чіткі співвідношення між клінічни-
ми та комп’ютерно-томографічними озна-
ками при інтрацеребрально ускладненому 
ГІ. Важливою є прогностична цінність при  
КТ-змінах показників дислокаційних проце-
сів у хворих на геморагічний інсульт.
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