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Резюме. Представлены результаты эффективности различных методов оперативного вмеша-
тельства у пациентов с нетравматическими внутримозговыми гематомами. Проведено исследование 
статистически значимых различий в функциональном статусе при 6 месячном наблюдении и пока-
зателям выживаемости после проведённого лечения. Оценивалась частота ранних послеоперацион-
ных осложнений, по причине которых потребовалась повторная операция. 
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Resume. The results of the effectiveness of various methods of surgical intervention in patients 

with non-traumatic intracerebral hematomas are presented. A study of statistically significant differences 
in functional status at 6-month follow-up and survival rates after treatment was conducted. The frequency 
of early postoperative complications, which required repeated surgery, was assessed. 
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Актуальность. Нетравматические внутримозговые гематомы (НВМГ) часто 
приводят к глубокой инвалидизации или смерти пациента. Летальность вследствие 
НВМГ составляет 40% и 54% в первый месяц и первый год от выявления заболевания 
соответственно. Всего 20% пациентов достигают полной независимости от посторон-
ней помощи и могут самостоятельно себя обслуживать, возвращаются к прежнему 
стереотипу жизни. Вопрос преимущества хирургического лечения по сравнению с 
консервативным остается спорным. Так в крупных рандомизированных исследова-
ниях STICH II, MISTIE III авторы не получили статистически значимого улучшения 
отдаленных исходов через 6 месяцев в группе хирургического лечения (вне зависи-
мости от метода эвакуации НВМГ) [2,3]. 

Цель: провести анализ эффективности различных методов оперативного вме-
шательства у пациентов с НВМГ. 

Задачи: 
1. Сформировать группы пациентов, прооперированных на базе УЗ «Город-

ская клиническая больница скорой медицинской помощи» в период с 2015 по 2021 
гг. по поводу нетравматической внутримозговой гематомы (НВМГ) с применением 
различных хирургических методов, а так же группу сравнения. 

2. Провести анализ показателей выживаемости и функционального исхода при 
6 месячном наблюдении. 
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3. Оценить вероятность ранних послеоперационных осложнений, требующих 
повторной операции в сравниваемых группах. 

Материал и методы. В исследование включено 172 пациента, прооперирован-
ных на базе УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» в 
период с 2015 по 2021 гг. Пациенты были распределены на 4 группы: группа консер-
вативного лечения (N=56), группа с удалением НВМГ путем краниотомии (N=57), 
группа декомпрессионной краниэктомии с удалением НВМГ (N=23), группа с эндо-
скопическим удалением НВМГ (N=36). Группы соотносились по локализации крово-
излияния (путаменальное/лобарное), полу, возрасту, объёму кровоизлияния, наличию 
прорыва крови в желудочковую систему, выраженности дислокационного синдрома, 
степени угнетения сознания по ШКГ при поступлении. Конечные точки: функцио-
нальный исход спустя 6 месяцев от момента операции (оценивался с использованием 
расширенной шкалы исходов Глазго путём сбора катамнеза у пациентов), показатели 
выживаемости пациентов сравниваемых групп, частота осложнений в раннем после-
операционном периоде. В ходе выполнения работы были задействованы следующие 
электронные ресурсы: программы АИС «Клиника», Excel и STATISTICA 12.0. 

Результаты и их обсуждение. Путаменальные кровоизлияния были отмечены 
у 95 (55,2%) пациентов, лобарные - у 77 (44,8%) пациентов. В группе с эндоскопиче-
ским вариантом лечения путаменальные гематомы встречались чаще - у 21 (12,2%) 
пациента (p<0,05). (рисунок 1). 

Пугаменальное Локализация Л о 6 д р 

• КПТ • Эндоскопическое лечение мДКТ • Отсутствие оперативного лечения 

Рис. 1 - Локализация НВМГ 

Объём кровоизлияния у пациентов c краниотомией составил в среднем 65 мл, у 
пациентов с эндоскопическим вариантом лечения - 60 мл, у пациентов с декомпрес-
сионной краниэктомии - 52 мл, у пациентов без оперативного лечения - 50 мл. 

У пациентов, подвергшихся краниотомии, прорыв крови в желудочковую си-
стему отмечался реже - у 35 (20,3%) (p<0,05%) и чаще у пациентов без оперативного 
лечения - у 30 (17,4%) (p<0,05%) (рисунок 2). 
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О 
есть Прорыв крови нет 

в желудочковую систему 

• КПТ •Эндоскопическое лечение мДКТ • Отсутствие оперативного лечения 

Рис. 2 - Наличие прорыва крови в желудочковую систему 

Дислокационный синдром был отмечен у 19 (11%) пациентов подвергшихся 
краниотомии (p<0,05%), у 8 (4,7%) пациентов с эндоскопическим вариантом лечения, 
у 6 (3,5%) пациентов, подвергшихся декомпрессионной краниэктомии, у 11 (6,4%) 
пациентов без оперативного лечения (p<0,05%) (рисунок 3). 

Рис. 3 - Дислокационный синдром 

Кумулятивная доля выживших через 6 месяцев от момента операции в сравни-
ваемых группах составила 36,8% для пациентов с краниотомией; 35,8% - для пациен-
тов с декомпрессионной краниэктомией; 42,7% - для пациентов с эндоскопическим 
лечением и 33,9% - группы консервативного лечения. 

Частота ранних послеоперационных осложнений, по причине которых потре-
бовалась повторная операция, при краниотомии, декомпрессионной краниэктомии и 
эндоскопическом удалении НВМГ отличается статистически значимо (Х2=9,78768, 
p=0,02<0,05). 

871 



УДК 61:615.1(06) Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2022 
ББК 5:72 БГМУ, Минск (20.04 - 21.04) 
А 43 
ISBN 978-985-21-1009-9 

Частота развития осложнений ниже у пациентов группы эндоскопического ле-
чения и составляет 5,6% (таблица 1). 

Табл. 1. Частота осложнений в раннем послеоперационном периоде 
Реоперация КПТ Эндоскопическое ДКТ 

Есть 7 2 4 
Нет 50 34 19 

Всего 57 36 23 
Доля развития ослож- 12,3% 5,6% 17,4% 

нений, % 

Выводы: 
1. Статистически значимых различий в сравниваемых группах по показателям 

выживаемости и по функциональному исходу при 6 месячном наблюдении не выяв-
лено. 

2. В случае эндоскопического лечения НВМГ снижается вероятность ранних 
послеоперационных осложнений, требующих повторной операции. 
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