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INTRASCOPIC DIAGNOSTICS OF INTRACRANIAL HEAMORRHAGE  
IN NEWBORN AND BREAST PERIOD CHILDREN

 Авторами разработана диагностическая програм-
ма комплексного лучевого обследования (нейросоно-
графии, компьютерной и магнитно-резонансной томо-
графий) у детей с различными формами внутриче-
репных кровоизлияний, уточнены показания к приме-
нению и определены возможности каждого метода.  

Ключевые слова: внутричерепные кровоизлияния 
(ВЧК), нейросонография (НС), компьютерная томогра-
фия (КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ). 

 Authors elaborated the diagnostic program of complex 
radiological investigation (neurosonography, computed 
tomography and magnetic-resonance imaging) in children 
with different forms of intracranial hemorrhage, indications 
to use pr?cised and potentialities of each method defined. 

Key words: intracranial heamorrhage, neurosono-
graphy, computed tomography, magnetic-resonance 
imaging. 

Поражения центральной нервной системы у 
новорожденных занимают второе место в струк-
туре их смертности [8,9,10]. Среди всех перина-
тальных поражений головного мозга внутричереп-
ное кровоизлияние, нередко требующее нейро-
хирургического лечения, выявляют у 30-45% 
детей. Летальность при внутричерепном перина-
тальном  кровоизлиянии у новорожденных состав-
ляет от 27 до 57% [4,5,9,12]. Применение совре-
менных методов нейровизуализации позволяет 
проводить раннюю прижизненную диагностику 
внутричерепных кровоизлияний у новорожденных 
и детей раннего возраста [1,2,3,6].  К последст-
виям внутричерепных кровоизлияний  относятся 
кистозная дегенерация мозга, формирование 
наружной открытой гидроцефалии, вторичной 
церебральной атрофии, внутричерепной гипертен-
зии и др.. Именно  возможность проявления этих 
последствий определяет необходимость разработ-
ки комплексных подходов к ранней диагностике 
внутричерепных кровоизлияний, что позволит 
объективировать выбор методов лечения – нейро-
хирургическое вмешательство или консервативная 
терапия.  

Материал и методы исследования  
Сообщение основано на анализе  наблюдений 

214 детей с внутричерепными кровоизлияниями, 
находившихся на лечении в НЦОМиД МЗ КР в 
отделении патологии новорожденных и недоно-
шенных детей и в отделении нейрохирургии за 
период с 2004 по 2010 гг.  

 Нейросонография. Широко применяли ультра-
звуковое исследование головного мозга, которое 
выполнялось аппаратами  АLОКА-500, АLОКА-
330 SD по следующей методике: использовались 
датчики с частотой сканирования от 5 до 14 Мгц. 
Чаще всего акустическим окном служил передний 
родничок. Однако у новорожденных и детей 
младшего возраста можно использовать и задний 
родничок. Сканирование выполняли во фронталь-
ной и сагиттальной плоскостях. Стандартное 
исследование включало 6 фронтальных и 5 
сагиттальных изображений.  

НСГ выполнялось многократно: до пункции, 
после пункции и в динамике наблюдения. При 
этом были изучены возможности НСГ при ВЧК на 
опыте динамического сонографического исследо-
вания 198 больных грудного возраста, из них 68 
повторно в динамике (таб. 1). 

Таблица 1. 
Результативность нейросонографии  
при внутричерепных гематомах (n=130) 

 

Резуль-
татив-
ность 

Характер родовой черепно-
мозговой травмы 

Всего    
больных 

СДГ ХСГ ЭДГ САК 
ВЖК,  
ВМГ 

абс
ч. 

% 

Позитив 55 25 2 18 9 109 83,8 

Негатив 6 - 2 2 1 11 8,5 

Дефект 7 1 1 1 - 10 7,7 

Всего 68 26 5 21 10 130 100,0 

Примечание: СДГ - острая субдуральная гематома; 
ХСГ - хроническая субдуральная гематома; ЭДГ – эпиду-
ральная гематома; САК - субарахноидальное кровоиз-
лияние; ВЖК - внутрижелудочковое кровоизлияние; ВМГ 
- внутримозговая гематома. 

 
Следует отметить, что многократность НСГ 

объясняется затруднением оценки конвекси-
тальной поверхности мозга и в задней черепной 
ямке (рис.1). Однако проведение повторных 
исследований целесообразно для оценки динамики 
их осложнений и эффективности проводимой 
терапии.   
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Рис. 1. Нейросонограмма ребенка в возрасте 1 мес; 
диагноз: плоскостная субдуральная гематома лобно-

теменной области справа. Коронарная плоскость 
сканирования через переднюю черепную ямку. 

Межполушарная щель смещена влево на 5мм; эхогенность 
вещества лобной доли справа повышена. 

 
Компьютерная томография  проведена 9 

детям с внутричерепной гематомой в остром 
периоде и 3 детям в резидуальном периоде. При 
острой необходимости в данном исследовании, 
широта исследования ограничивалась крайне 
тяжелым состоянием и нетранспортабельностью 
большинства больных в остром периоде. Из 9 
больным в 4 наблюдениях субдуральная гематома 
была двухсторонней, в 3 - односторонней, а в 1 
случае внутримозговое кровоизлияние  и  внутри-
желудочковое кровоизлияние  (таб. 2).  

На аксиальных срезах эти кровоизлияния 
имели серповидную форму и четкие ровные кон-
туры. Плотность острых травматических 
субдуральных кровоизлияний в первые сутки 
жизни была от 55 до 80 Н. 

Таблица 2. 

Результативность компьютерной томографии  
при внутричерепных кровоизлияниях  

Результа-
тивность 

Характер родовой черепно-мозговой 
трамвы 

Всего 

 СдГ ХСГ ЭДГ САК ВЖК, ВМГ  

Позитив 6 2 - 1 1+1 11 

Негатив - - - - 1 1 

Дефект - - - - - - 

Всего 6 2 - 1 3 12 

 

Хронические субдуральные гематомы всегда 
имели плотность выше, чем у ликвора - (8-20), 
структура их в большинстве случаев была одно-
родной. При двухсторонних субдуральных кро-
воизлияниях смещения срединных структур не 
наблюдалось, при односторонней локализации 
субдуральной гематомы всегда отмечались сдав-
ливание бокового желудочка с ее стороны и 
смещение срединных структур (рис. 2). 

 

Рис. 2.  Компьютерные томограммы головного мозга 
ребенка в возрасте 5 мес; обширная  эпидуральная 

гематома. В левом полушарии определяется область 
преимущественно повышенной плотности в форме 
двояковыпуклой линзы, неоднородной структуры.  

 
Желудочки мозга сдавлены, срединные струк-

туры смещены вправо. 
Таким образом, компьютерная томография 

является высокоинформативным диагностическим 
методом исследования центральной нервной 
системы у детей внутричерепным кровоизлия-
нием. Неинвазивность метода, обладающего 
максимальной разрешающей способностью, поз-
воляет применять данное исследование в остром и 
резидуальном периодах с оценкой динамики 
развития патологического процесса. С помощью 
этого метода выяснено, что в течение первых дней 
и недель ЧМТ плотность гематомы, обычно выше 
плотности мозгового вещества (гиперденсивные 
гематомы). С течением времени они становятся 
изоденсивными и гиподенсивными, что создает 
некоторые трудности в диагностике. 

Магнитно-резонансная томография голов-
ного мозга. Эта методика была выполнена 90 
больным с внутричерепным кровоизлиянием. 

МРТ - диагностика произведена всем 9 боль-
ным с субарахноидальным кровоизлиянием, 4 из 
них - в периоде новорожденности. Эти  крово-
излияния визуализировались в виде узких полос 
повышенной плотности, повторяющих контур 
межполушарной щели, крупных борозд и цистерн 
основания мозга.  

МРТ диагностика была проведена всем 37 
больным с острыми субдуральными гематомами,  
28 из них - на первом месяце жизни. Из 37 
пациентов первого года жизни субдуральные 
гематомы в 17 наблюдениях были двухсторон-
ними, в 5 - трехсторонними и в 15 случаях  -  
односторонними. Локализовались они у 3  в 
затылочной области, у 9 - в лобно-височных, у 8 - 
в лобно-височно-теменных,  у 12 - в лобно-височ-
но-теменно-затылочных и у 5 - в области задней 
черепной ямки. Внутримозговые гематомы, 
обнаруженные у 4-х детей из 11 больных, харак-
теризовались высокоплотными образованиями 
округлой или овальной формы, располагаю-
щимися в веществе мозга. Внутримозговая 
гематома лобной доли диагностирована у 3 
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больных, теменной  - у 3, височной  - у 4  и  
затылочной доли - у одного больного ребенка. 

 

Рис. 3. Магнитно-резонансная томограмма головного  
мозга Н-ва Н. в возрасте 7 дней жизни; диагноз:  

родовая черепно-мозговая травма, массивная  
внутримозговая гематома лобной доли слева. 

 
На МРТ головного мозга в первые часы после 

кровоизлияния вокруг внутримозговых гематом 
появлялся перифокальный отек, который может 
быстро превращаться в долевой, при дальнейшей 
генерализации распространяться на соседние доли  
гомолатерального, а затем и противоположного 
полушария (рис. 3).  

Внутрижелудочковые кровоизлияния обнару-
жились у 8 детей. У 6 детей отмечались ВЖК 
двухсторонние, а у 2 - односторонние. Из них у 5  
отмечалось  ВЖК I-II степени, а у 3   определено 
ВЖК III-IV степени, которое потребовало опера-
тивного лечения.  У 5 больных, получавших кон-
сервативное лечение,  периодически осуществ-
лялась этапная одноразовая вентрикулярная пунк-
ция с промыванием желудочков физиологическим 
раствором. 

Все эти формы характеризовались формиро-
ванием вторичной острой внутренней гидроце-
фалии, дислокационных явлений не определялось. 
Вентрикулярная геморрагия обнаруживалась в 
виде незначительных высокоплотных включений, 
практически визуализировался только осадок и 
плотные сгустки крови, осевшие в отлогих 
отделах желудочков и субарахноидальных щелях 
(табл. 3). 

Таблица 3.   

Результативность магнитно-резонансной томографии 
при внутричерепных гематомах у грудных детей 

Результа-
тивность 

Характер черепно-мозговой трамвы Всего 

СДГ ХСГ ЭДГ САК ВЖК, ВМГ абс.ч. % 

Позитив 36 22 5 9 6+4 82 91,2 

Негатив 3 - 1 2 - 6 6,6 
Дефект 1 - - 1 - 2 2,2 
Всего 40 22 6 12 10 90 100,0 

 

МРТ при хронических субдуральных гематомах 
проведена у 32 детей грудного возраста. Из них у 
26 субдуральные гематомы имели супратенто-
риальную локализацию (рис. 4), а у 6 – субтен-
ториальную.  

 

Рис. 4. Магнитно-резонансная томограмма голоного мозга 
ребёнка на 12-й день жизни; диагноз: черепно-мозговая 

травма. Субдуральная гематома лобно-теменных областей, 
подострой стадии. В лобно-теменных областях 

обнаружено повышение МР-сигнала от гематомы на Т1- и 
Т2 - взвешенных изображениях. 

 
Выводы 
Таким образом, в результате проведенного 

исследования выявлены объективные диагности-
ческие критерии внутричерепных кровоизлияний 
у новорожденных и детей раннего возраста, 
полученные при комплексном применении 
лучевых методов (НСГ, КТ, МРТ). Каждый метод 
исследования в отдельности может дать ценную 
диагностическую информацию для выявления 
внутричерепных кровоизлияний, однако в ряде 
случаев имеют место лишь косвенные признаки 
гематом (смещение срединных структур, диф-
фузное повышение эхогенности мозга и др.). 
Сочетание клинических симптомов даже с 
косвенными признаками кровоизлияния делает 
необходимым применение следующего этапа 
лучевой диагностики. Для детей первого года 
жизни начальным ее этапом является НСГ, для 
более точной топической диагностики необходимо 
проведение КТ. Этапы развития оболочечных 
гематом, их эволюции на стадии изоденсивной 
фазы определяют необходимость использования 
МРТ. Только комплексный подход позволяет 
повысить качество диагностики (в том числе и 
топической) оболочечных кровоизлияний, 
выбрать рациональную тактику лечения, включая 
нейрохирургическое, и оптимизировать прогноз. 
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