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В статье представлены результаты интраоперационного ультразвукового сканирования вещества голов-
ного мозга. Выявленные ультразвуковые признаки внутримозговых гематом в острой, подострой и хрониче-
ской стадиях сопоставлены с данными компьютерной томографии головного мозга. Показана диагностическая 
ценность интраоперационной ультразвуковой диагностики у пациентов с внутримозговыми гематомами. 
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The paper presents the results of brain intraoperative ultrasound examination.Revealed ultrasound characteris-
tics of intracerebral haematomas at acute, subacute and chronic stages contention with the data of cerebrum com-
puter tomography. There was shown the diagnostic value of intraoperative ultrasound diagnostics at patients with in-
tracerebral bleedings. 
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Введение 
В настоящее время в нейрохирургической 

практике кроме общеклинического и невроло-
гического осмотра больных применяются мно-
гие инструментальные методы исследования, 
среди которых компьютерная томография (КТ) 
и магнитно-резонансная томография головного 
мозга занимают ведущее место. Являясь нетрав-
матичными, высокоточными методами, они по-
зволяют установить правильный этиологический 
и топический диагноз, дают детальную харак-
теристику патологического очага при заболе-
ваниях или травмах головного мозга, что спо-
собствует определению тактики лечения боль-
ного. Однако и эти методы имеют ряд недос-
татков, ограничивающих их широкое приме-
нение. Это, например, лучевая нагрузка при 
КТ-исследованиии, достаточная дороговизна и 
громоздкость оборудования, в силу чего не все 
медицинские учреждения располагают подоб-
ными методами нейровизуализации [1]. С це-
лью исключения внутричерепных гематом, 
приводящих к компрессии головного мозга, в 
условиях отсутствия вышеуказанных методов 
нейровизуализации, выполняется наложение 
диагностических фрезевых отверстий в типич-
ных местах с ревизией субдурального простран-
ства. Для выявления внутримозговых кровоиз-
лияний проводится диагностическая пункция 
вещества мозга в трех направлениях [2]. Недос-
татком такого подхода является высокая и не 

всегда оправданная травматичность, низкая ди-
агностическая ценность, отсутствие возможно-
сти качественно оценить состояние вещества 
мозга и структуру патологического очага. 

Для исследования паренхимы головного мозга 
с целью диагностики внутримозговых гематом 
мы использовали интраоперационное ультразву-
ковое сканирование (УЗС) вещества головного 
мозга через трепанационный дефект. 

В основе ультразвукового исследования 
лежит принцип отражения ультразвука грани-
цей раздела между средами с различным аку-
стическим сопротивлением. Это позволяет полу-
чить на экране монитора двухмерное изображе-
ние вещества головного мозга в режиме реально-
го времени, оценить структуру паренхимы мозга, 
определить наличие патологического очага и 
глубину его расположения от поверхности коры 
мозга, измерять его линейные размеры, изучить 
топографо-анатомическое взаимоотношение с 
окружающими структурами, оценить степень 
поперечной дислокации мозга. Все это способст-
вует выбору наиболее оптимального объема хи-
рургического вмешательства. 

Цель настоящей работы — определение 
практической значимости интраоперационной 
нейросонографии в диагностике внутримозго-
вых гематом и эхосемиотики внутримозговых 
кровоизлияний, а также сравнение данных ульт-
развукового исследования с данными КТ го-
ловного мозга до операции. 
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Материалы и методы 
За период с 2004 года по 2006 год интрао-

перационное УЗС было выполнено у 30 паци-
ентов: 21 ― с внутримозговыми кровоизлия-
ниями травматического генеза, 9 — с инсульт-
ными гематомами. Возраст больных колебался 
от 28 до 82 лет, мужчин было 19 (63,3%), жен-
щин — 11 (36,7%). 

При распределении внутримозговых кро-
воизлияний в зависимости от времени форми-
рования использовали общепринятую класси-
фикацию [3]. Острые гематомы (1–3 сутки) — 
15 (50,0%) пациентов, подострые кровоизлия-
ния (4−14 сутки) — 11 (36,7%) больных, хрони-
ческие (более 14 суток) — 4 (13,3%) человека. 

Всем больным при поступлении кроме нев-
рологического осмотра, нейроофтальмологиче-
ского исследования, рентгенографии черепа в 
двух проекциях проводилось КТ-исследование 
головного мозга. Исключение составили пять па-
циентов: один в связи с тяжестью состояния, чет-
веро — по техническим причинам (большой вес, 
отсутствие КТ). Во всех случаях сроки проведе-
ния интраоперационного УЗС и КТ совпадали. 

Оперативное вмешательство заключалось в 
резекционной краниотомии. Трепанационный де-
фект использовался в качестве акустического 
окна при эхографическом исследовании мозга. 
УЗС выполнялось с поверхности твердой мозго-
вой оболочки, так как при этом происходит бо-
лее гладкое скольжение датчика, что является 
более щадящим приемом для мозговой ткани [1]. 
Сканирование проводилось в В-режиме. Гема-
томы удаляли традиционным способом, через 
эцефалотомию или пункционной аспирацией под 
ультразвуковым контролем [4]. 

Для сканирования мозга использовался ульт-
развуковой аппарат SHIMADZU SDU-500A (Япо-
ния) с секторным интраполостным датчиком 5 мГц 
(угол обзора 90º). КТ-исследование проводилось 
на аппарате Sytec 3000 фирмы General Electric 
(США) с пошаговым методом сканирования. 

Интраоперационное УЗС осуществлялось как 
в стандартных плоскостях (аксиальная, коро-
нарная) с измерением основных размеров па-
тологического очага, так и под разными угла-
ми к вышеуказанным плоскостям. 

При интерпретации результатов интраопе-
рационного УЗС использовались такие ориен-
тиры, как кости черепа, серповидный отросток, 
желудочки мозга, намет мозжечка. При анали-
зе эхограмм выделялись прямые и косвенные 
диагностические признаки. К прямым призна-
кам патологического очага относится его фор-
ма, размеры, локализация и плотность, которая 
определяет эхоструктуру очага. Изменения эхо-
генности визуально выделены в три типа [5]: 

 гиперэхогенный — патологический очаг 
выглядит как участок однородной гиперэхогенно-
сти с четкими контурами, близкий по плотности к 
кости; 

 гипоэхогенный — патологическое обра-
зование представлено участком однородной 
гипоэхогенности с четкими границами, близ-
кое по плотности к ликвору; 

 смешанной эхогенности — патологиче-
ский очаг выглядит как ограниченный участок, 
состоящий из зон гипер- и гипоэхогенности, с 
преобладанием того или иного компонента. 

Вычисление объема очага кровоизлияния 
проводилось по формуле предложенной R. 
Ericson, S. Hakanson [6]: 

V= π × (A × B × C) / 6, 
где V — объем очага; A, B и C — его ос-

новные диаметры. 
К косвенным диагностическим признакам 

относятся так называемые вторичные измене-
ния, вызванные патологическим очагом: де-
формация желудочковой системы головного 
мозга по объему и форме, поперечное смеще-
ние срединных структур головного мозга [7]. 

Оценка диагностической эффективности 
интраоперационной нейросонографии в диаг-
ностике внутримозговых гематом различных 
сроков давности проведена из расчета чувст-
вительности метода, по формуле а/(а+в), где а 
— истинно положительный, в — ложноотри-
цательный результат исследования; специфич-
ности, по формуле г/(б+г), где г — количество 
истинно отрицательных, б — ложноположи-
тельных результатов. А также положительной 
и отрицательной предсказательной ценности по 
формулам: а/(а+б) и г/(в+г) соответственно [8]. 

Результаты и обсуждение 
Сопоставление данных интраоперацион-

ного УЗС с результатами КТ головного мозга в 
предоперационном периоде показало, что очаг 
кровоизлияния определялся, как образование 
округлой или овальной формы с четкой грани-
цей, оказывающее компремирующее воздейст-
вие на желудочковую систему и дислоцирую-
щее срединные структуры мозга в противопо-
ложную сторону. 

Линейные размеры гематом, выявленных 
при интраоперационном УЗС, и степень смеще-
ния срединных структур соответствовали дан-
ным предоперационной КТ. Плотностные харак-
теристики внутримозговых гематом зависели от 
времени образования и сроков исследования. 

Так, при интраоперационном УЗС острая 
внутримозговая гематома выглядит гиперэхо-
генным объемным образованием в паренхиме 
мозга. Исследование очага геморрагии во вре-
мя операции показывает, что он в основном 
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состоит из кровяных сгустков и только ¼ часть 
его представлена жидкой кровью [9]. На ри-
сунке 1а представлена острая внутримозговая 
гематома в виде гиперэхогенного образования 
округлой формы, с четкими границами, на глу-
бине 15 мм, размерами 60×35 мм, выявленная 

при интраоперационном сканировании с по-
верхности твердой мозговой оболочки в коро-
нарной плоскости. Данное кровоизлияние в 
дооперационный период было диагностиро-
ванно на КТ головного мозга как очаг гипер-
денсивной плотности (рисунок 1б). 

 

                                                                                   D                                       

                                                                              S        I                               

                1                                                                 S                     

                                         2                                                                        

                  

 

 

Рисунок 1а — Острая инсультная внутримозговая гематома                              Рисунок 1б — КТ головного мозга 
1. Гиперэхогенное образование 60×35 мм                                                    Стрелкой указана полость гематомы 
2. Срединные структуры смещены справа налево 

 

 
Подострые гематомы на УЗ-сканограммах 

визуализируются как образования смешанной 
эхогенности (рисунок 2а). Такое изменение 
эхо-сигнала обусловлено неоднородностью ге-
матомы в этом периоде, что связано с распадом 
гемоглобина и увеличением жидкой части. 
При КТ-исследовании гематомы в этом перио-
де выявляются в виде очага смешанной либо 
изоденсивной плотности (рисунок 2б). 

Хронические внутримозговые кровоизлия-
ния интраоперационно представлены лизиро-
ванной кровью в виде темно-бурой или буро-
коричневой жидкости. При ультразвуковом ис-
следовании визуализируются в виде очага гипо-
эхогенной плотности, часто с гиперэхогенным 
контуром (рисунок 3а). КТ картина хронической 
гематомы представлена гиподенсивным очагом 
(рисунок 3б). 
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Рисунок 2а — УЗ-сканирование в аксиальной плоскости                         Рисунок 2б — КТ головного мозга 
1. Образование смешанной эхогенности — полость гематомы                    Стрелкой указана полость гематомы 
2. Falx cerebri                                                                                      
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            Рисунок 3а — Интраоперационное УЗС                                                      Рисунок 3б — КТ головного мозга 
      в аксиальной плоскости с поверхности ТМО cлева                                       Стрелкой указана полость гематомы 
          Стрелкой указана полость гематомы  
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Эволюционные изменения плотности гема-
томы зависят от концентрации в ней белков и 
гемоглобина: чем она выше, тем выше плот-
ность, а соответственно, и эхогенность [9, 10]. 
Вследствие естественных биологических про-
цессов распада количество гемоглобина и белков 
в очаге кровоизлияния со временем уменьшает-
ся, что ведет к снижению его плотности [10, 11]. 
Таким образом, внутримозговая гематома из ги-

перэхогенной (гиперденсивной по КТ) становит-
ся очагом смешанной плотности (или изоден-
сивной по КТ), а затем и гипоэхогенной (гипо-
денсивной по КТ). 

Показатели чувствительности, специфичности, 
положительной и отрицательной предсказательной 
ценности интраоперационной нейросонографии 
для острых, подострых и хронических внутримоз-
говых гематом представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Показатели диагностической ценности интраоперационной нейросографии 

Показатели, % 
Тип внутримозговой 

гематомы чувствительность специфичность 
положительная 
предсказательная 

ценность 

отрицательная 
предсказательная 

ценность 
Острая 80 87 86 81 
Подострая 81 79 69 88 
Хроническая 75 100 100 96 

 

 
Выводы 
1. Интраоперационное УЗС вещества голов-

ного мозга является неионизирующим, высоко-
точным и неинвазивным методом диагностики 
внутримозговых кровоизлияний.  

2. Метод позволяет быстро и достоверно, в 
режиме реального времени локализовать внутри-
мозговую гематому, измерять ее линейные раз-
меры и указать анатомически важные структуры, 
прилегающие к образованию. 

3. Высокая чувствительность и специфич-
ность метода дает возможность определить 
вид кровоизлияния в зависимости от времени 
его формирования. 

4. Предлагаемый метод диагностики внут-
римозговых гематом рекомендуется использо-
вать в хирургических стационарах различных 
уровней организаций здравоохранения. 
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЛОКАЛЬНЫХ (СОСУДИСТЫХ) АТЕРОГЕННЫХ ИЗ-
МЕНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ НА ФОНЕ 

АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

А. М. Решецкая 

Гомельский государственный медицинский университет 

Изучены особенности атеросклеротического поражения сосудов на фоне антигипертензивной терапии у 
185 пациентов с артериальной гипертонией (АГ). Встречаемость атеросклероза составила 100%. Преимуще-
ственной локализацией атеросклероза являются центральный, церебральный и периферический сосудистые 
бассейны. Результаты исследования указывают на протективное влияние регулярной антигипертензивной 


