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Аннотация. Предложенная методика отбора больных с гипертензивным ин
сультным кровоизлиянием для оперативного лечения, проводится по следуюшим 
критериям: по уровню сознания, по расположению и обьему кровоизлияния в 
головной мозг, по уровню смешения срединных структур головного мозга. По 
предложенной методике отобранно 12 больных с гипертензивным инсультным 
кровоизлиянием и проведено оперативное лечение. Все прооперированые боль
ные выписаны с улучшением.
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Аннотация. Сунушталган гипертензивдик инсульттук кан куюлууну оператив- 
дик жол менен дарылоонун дифференцирленген ыкмасы тем ен ^  критерийлер 
аркылуу жYргYЗYлет: ан,-сезиминин децгээли, кан куюлуунун мээдеги жайгашуу- 
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жакшы болуп уйго чыгарылды.
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DIFFERENTIATED METHODOLOGY OF SELECTION 
OF PATIENTS WITH HYPERTENSIVE HEMORRHAGIC 

STROKE FOR OPERATIONAL TREATMENT

U.A. Borzhiev
Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev,

Bishkek, the Kyrgyz Republic

Summary. The proposed method of selection of patients with hypertensive stroke 
hemorrhage for surgical treatment is carried out according to the following criteria: 
according to the level of consciousness, according to the location and volume of 
hemorrhages in the brain, according to the level of mixing of the midline brain structures. 
According to the proposed method, 12 patients with hypertensive stroke hemorrhage 
were selected and operative treatment was carried out. All operated patients were 
discharged with improvement.

Key words: subcortical hemorrhage, hemiplegia, tetraparesis.

Актуальность. В мире более 10 мил
лионов человек болеют сосудисто-мозго
выми заболеваниями. Инсульты являют
ся главной проблемой среди них, каждый 
год болеют от 5,6 до 6,6 миллионов че
ловек и умирают 4,6 миллиона человек. 
Многие остаются инвалидами. Очень 
высокая смертность среди пациентов с 
гипертензивным инсультным кровоизли
янием сохраняется и по сей день [1-7].

Инсультные кровоизлияния состав
ляют от 70 до 80% от всех внутричереп
ных кровоизлияний и чаще всего связа
ны с разрывом мелких сосудов, стенка 
которых поражена вследствие артери
альной гипертензии или церебральной 
амилоидной ангиопатии [2]. Во всем 
мире, несмотря на бич данной патоло
гии, всемерное понимание и призна
ние важности проблемы, значительное 
повышение научно-исследовательской 
активности в этой области за послед
нее десятилетие, до сих пор не вырабо
тан единый протокол тактики ведения

больных, отсутствуют общепринятые 
стандарты диагностики, лечения, про
гнозирования исходов. Исходы же ле
чения пациентов с гипертензивным 
инсультным кровоизлиянием, несмо
тря на применение передовых методик 
консервативного и хирургического ле
чения, остаются неудовлетворительны
ми во всем мире [8-15].

Цель исследования -  разработка 
критериев отбора пациентов на опера
тивное лечение больных с гипертен- 
зивным инсультным кровоизлиянием 
на основании обоснованного анализа, 
оценки факторов влияющих на благо
получный исход заболевания.

Материалы и методы исследова
ния. В группу 1 в недифференцирован
ного отбора вошли 90 больных с гипер- 
тензивным инсультным кровоизлияни
ем. Возраст больных от 42 лет до 77 
лет. Пациенты мужского пола состави
ли 60%, женского пола 40%. Во вторую 
группу дифференцированному отбору
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вошли 12 больных с гипертензивным 
инсультным кровоизлиянием. Возраст 
больных варьировал от 41 до 75 лет. 
Пациенты мужского пола составили 
59%, женского пола 41%. Пациентам 
проведена МРТ и КТ обследования. Во 
всех случаях причинами кровоизлия
ния была артериальная гипертензия.

Во вторую группу по предложенной 
методике отобрано 12 больных с ги- 
пертензивным кровоизлиянием. Всем 
больным первые 72 часа проведено 
опреративное лечение, средний возраст 
прооперированных больных составил 
58 лет (самому молодому было 41 лет, 
самому старшему 75 лет). Среди про
оперированных больных было 7 муж
чин и 5 женщин. Костно-пластическая 
трепанация черепа с удалением вну- 
тримозговых гематом была проведена 
8 больным, резекционная трепанация 
черепа с удалением гематом 4 больным.

Результаты и их обсуждение. Кли
ническое проявление больных с гипер- 
тензивным инсультным кровоизлия
нием в неврологическом статусе было 
следующим: гемиплегия у 38 пациен
тов больных, гемипарез у 32 пациен
тов, тетрапарез у 1 пациента, гипер- 
тензионный синдром у 43 пациентов,

менингеальный синдром у 41 пациен
та, моторная афазия у 12 пациентов, 
сенсомоторная афазия у 9 пациентов, 
тотальная афазия у 2 пациентов, атак
тический синдром у 2 пациентов, ве- 
стибуло-атактический синдром у 2 па
циентов, психомоторное возбуждение 
у 1 пациента, окклюзионный синдром 
у 1 пациента, гемианопсия у 1 пациен
та, нарушение органов малого таза по 
типу недержания мочи и задержка кала 
у 2 пациентов, судорожный синдром у 
2 пациентов, амнезия у 1 пациента.

В группу 1 вошли больные от 42 лет 
до 77 лет. Пациенты мужского пола со
ставили 60%, женского пола 40%. По 
уровни сознания пациенты были рас
пределены по следующему: в ясном 
сознании были 17 пациентов, в затор
моженном уровне сознания были 22 па
циента, в сопорозном уровне сознания 
были 21 пациентов, в коме были 14 па
циентов. Уровень летальности у паци
ентов в ясном сознании не отмечалось, 
у пациентов заторможенном уровне 
сознания отмечалось летальность у 3 
пациентов, у пациентов в сопорозном 
сознании отмечалось у 6 больных, са
мая высокая летальность отмечалась у 
7 больных, находящихся в коме (рис. 1).

Рис. 1. Исходы оперативного лечения пациентов с кровоизлиянием 
в головной мозг в зависимости от уровня сознания.
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В зависимости от расположения кро
воизлиянии в головной мозг пациенты 
разделены: с субкортикальное располо
жение кровоизлиянии в головной мозг у 
42 пациентов, где самые низкие показа
тели летальности у 10% и высокие по
казатели выживаемости у 90% больных

с кровоизлиянии в головной мозг, более 
глубокое расположение (медиальное) в 
область базальных ядер кровоизлиянии 
в головной мозг отмечалось у 9 паци
ентов, где летальность составила у 12% 
пациентов, выживаемость у 88% паци
ентов.

Рис. 2. Показатели исхода оперативного лечения в зависимости от 
расположения кровоизлиянии в головной мозг.

Обширное кровоизлияние с проры
вом в желудочки головного мозга от
мечалось у 30 пациентов, где самая 
высокая летальность у 30% пациен
тов, выживаемость 70% пациентов, с 
супратенториальным расположением 
кровоизлиянии в головной мозг был 7 
пациентов, где летальность составило 
у 23% пациентов, выживаемость у 77% 
пациентов (рис. 2).

Все пациенты распределены на груп
пы в зависимости от объема крово
излиянии в головной мозг. Пациенты 
с объемом до 60 см3 кровоизлиянии в 
головной мозг было 26, где летальный 
исход отмечался у 3 пациентов, выжи
ли 23 пациента. Кровоизлияние в го
ловной мозг с объемом от 61 до 80 см3

было 21, летальный исход отмечался 
у 2 пациентов, выжили 19 пациентов. 
С объемом кровоизлиянии в головной 
мозг от 81 см3 до 120 см3 было 31 па
циентов из них умерло 7, выжили 24 
пациента. С объемом кровоизлияния в 
головной мозг от 121 см3 и более было 
12 пациентов из них 4 пациента умер
ло, 8 пациент выжил.

Из 90 пациентов с кровоизлияние 
в головной мозг у 24 пациентов было 
смешение срединных структур голов
ного мозга из них выжили 19 паци
ентов, летальный исход отмечался у 
5 пациентов. Следующим критерием 
разделение больных было уровень сме
щения срединных структур головного 
мозга -  смещения срединных структур

48



Вестник КГМА им. И.К. Ахунбаева №2-2020 ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ

головного мозга до 2 мм отмечалось у 9 
пациентов, с летальным исходом 1 па
циент, выжили 8 пациентов. Смещение 
срединных структур головного мозга 
от 3 мм до 6 мм отмечалось у 10 паци
ентов, летальный исход у 2 пациентов, 
выжили 8 пациентов. Смещение сре
динных структур 10 мм и более отме
чалось у 5 пациентов: летальный исход 
отмечался у 2 пациентов, а выжили 3 
пациента.

Первые 72 часа было прооперирова
но 38 пациентов с кровоизлиянием в го
ловной мозг из них 29 выжили и выпи
саны из стационара с улучшением, у 9 
пациентов отмечался летальный исход. 
На 4-6 сутки прооперирована 18 паци
ентов с гипертензивным кровоизлияни
ем в головной мозг выжили 15 пациен
тов летальный исход у 3 пациентов. На 
7-9 сутки прооперирована 16 пациен
тов, где отмечался летальный исход у 
2 пациентов, выжили 14 пациентов На 
10 сутки и более проперированы 18 па
циентов, у 2 пациентов отмечается ле
тальный исход, выжили 16 пациентов.

После анализа результатов в первой 
группе нами предложены дифференци
рованная методика отбора больных во 
вторую группу с гипертензивным кро
воизлиянием для оперативного лече
ния. Производилась отбор больных по 
следующим критериям: по уровню со
знания, по локализации и объему гема
том, по дислокации срединных струк
тур головного мозга. Благополучным 
для оперативного лечения первые 72 
часа были больные с гипертензивным 
кровоизлиянием в головной мозг с суб
кортикальной локализацией с объемом 
менее 60 см3 и с угнетением сознания 
не ниже глубокого оглушения (более 10

баллов по ШКГ) и дислокацией средин
ных структур головного мозга до 2 мм.

Согласно критериям методики отбо
ра кровоизлияние у всех больных было 
субкортикальной локализации, и объем 
гематомы не превышал 60 см3. Среди 
оперированных больных у 5 больных 
уровень бодрствования был 14-15 бал
лов по ШКГ, у 7 больных -  от 11 до 13 
баллов по ШКГ. Все прооперированые 
больные выписаны с улучшением.

Выводы:
1. Благополучным для оперативно

го лечения первые 72 часов являются 
больные с гипертензивным кровоизли
янием с субкортикальной локализацией 
с объемом менее 60 см3 и с угнетением 
сознания не ниже глубокого оглушения 
(более 10 баллов по ШКГ) и дислока
цией срединных структур головного 
мозга до 2 мм.

2. Предложенная дифференциро
ванная методика отбора больных с ги- 
пертензивным кровоизлиянием для 
хирургического лечения позволяет 
улучшить результаты исхода оператив
ного лечения и минимизировать после
операционную летальность. А так же 
позволяет избежать экономически нео
правданных хирургических затрат.

3. На основании результатов иссле
довании разработана и внедрена в прак
тику рационализатарское предложение: 
№4/2018 «Методика отбора больных с 
гипертензивным инсультным кровоиз
лиянием для оперативного лечения».
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