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Введение: Возникновение неотложных нейрохирургических состояний у беременных женщин 
является сложной мультидисциплинарной проблемой, для решения которой требуется участие 
специалистов нескольких смежных специальностей. 

Цель: показать возможность хирургического лечения нетравматических внутримозговых гематом 
(НВМГ) у женщин в поздние сроки беременности. 

Методы: в отделении нейрохирургии Медицинского центра Государственного медицинского 
университета г. Семей оперированы две женщины в поздние сроки беременности с НВМ. Приводится 
одно из этих наблюдений. Женщина с беременностью 31 неделя поступила через 7 часов от начала 
заболевания в тяжелом состоянии с уровнем сознания 8 баллов по шкале комы Глазго, гемиплегией 
слева, менингиальным синдромом. Витальные нарушения не выявлялись, сердцебиение плода было 
отчетливым. КТ головного мозга выявило субкортикальную гематому в правой лобно-теменной области 
объемом более 80 мл. Через час после госпитализации произведено открытое (кранеотомия, 
энцефалотомия) удаление внутримозговой гематомы.   

Результаты: операции удаления НВМГ позволили сохранить жизнь женщинам, обеспечить 
вынашивание беременности и рождение жизнеспособных детей.  

Выводы: возникновение неотложной нейрохирургической патологии у беременной женщины не 
является фатальным. Своевременное удаление НВМГ в период беременности дает возможность 
сохранение жизни женщины. 

Ключевые слова: нетравматические внутримозговые гематомы, открытый способ, краниотомия, 
энцефалотомия.  
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The emergence of urgent neurosurgical conditions in pregnant women is a complex multidisciplinary problem 
which decision requires participation of experts of several adjacent specialties. 

Objective: to show the possibility of surgical treatment of non-traumatic intracerebral hematomas (NICH) in 
case of women in late terms of pregnancy.  

Research methods: there were two women in the late terms of pregnancy with NISG in office of 
neurosurgery of the Medical center of the State medical university of the Semey city  were operated. One of these 
supervision is given. The woman with pregnancy 31 weeks, after 7 hours from the disease beginning in a serious 
condition with level of consciousness of 8 points on the Glasgow’ coma scale, with a hemiplegia at the left and 
with a meningeal syndrome arrived. The vital violations are not detected; heartbeat of the prenatal child was 
distinct.  CT of a brain revealed a subcortical hematoma in the right frontal-parietal area, with a volume more than 
80 ml. One hour after admission made open (craniotomy, encephalotomy) removal of intracerebral hematoma. 

Results: The operations of removal of NICH allowed to keep life to women, to provide pregnancy and the 
birth of viable children. 

Conclusion: The emergence of urgent neurosurgical pathology at the pregnant woman isn't fatal. Timely 
removal NICH during pregnancy enables saving a woman's life.  

Key words: non-traumatic intracerebral haematomas, opened way, craniotomy, encephalotomy. 
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Жүкті әйелдерде дамыған нейрохирургических жедел жағдайлар күрделі және бірнеше мамандардың 

мультидисциплинарлық көмегін қажет етеді. 
Тексеру мақсаты: Жүкті әйелдердегі геморрагиялық инсульт себебінен дамыған ми ішілік 

гематоманы хирургиялық емдеу тәсілінің мүмкіндіктерін көрсету. 
Әдістері: Семей қ. Мемлекеттік Медициналық Университеттің медициналық орталығының 

нейрохирургия бөлімінде екі жүкті әйелдер жедел  операциялық ем қабылдады. Сол бақылаудың бірі 
мысалға келтіріледі. 31 аптадағы жүктілікпен ауру басталғанына 7 сағат өткеннен кейін ауыр жағдайда 
әйел нейрохиругия бөліміне түсті, Глазго шкаласы бойынша 8 балл, сол жақта гемиплегия , 
менингиальдық синдром байқалды. Өмірлік маңызды ағзалардың қызметі сақталынған, ұрықтың журек 
қағысы анық. Мидің комптьютерлік томограммасыңда субкортикалдық 80 мл гематомасы анықталды. Бір 
сағат ішінде ашық түрде миішілік гематома алынды (кранеотомия, энцефалотомия). 

Нәтижесі: Жүкті әйелдердегі геморрагиялық инсульт себебінен дамыған ми ішілік гематоманы 
операциялық емдеу жүкті әйелдердің өмірін сақтап қалуға және сау нәрестені өмірге әкелуге жағдай 
туғызды. 

Қорытындысы: Жүкті әйелдердегі жедел дамыған нейрохирургиялық паталогиялардың бәрі өмірге 
қауып туғызбайды. Геморрагиялық инсульт себебінен дамыған ми ішілік гематомада уақытында 
қолданылған операциялық ем әйелдердің өмірін сақтап қалуға мүмкіндік береді.  

Негізгі сөздер: жарақаттық емес ми ішілік гематомалар, ашық әдіс, кранеотомия, энцефалотомия. 
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Введение. Возникновение неотложных 
нейрохирургических состояний у беременных 
женщин является сложной мультидисципли-
нарной проблемой, для решения которой 
требуется участие специалистов нескольких 
смежных специальностей [1]. Нетравматичес-
кие (спонтанные) внутримозговые гематомы 
(НВМГ), сопровождающиеся летальностью в 
35-52%, являются предметом экстренной 
нейрохирургической помощи [4]. Особую зна-
чимость имеют внутримозговые кровоизлияния 
в период беременности. Данная работа выпол-
нена с соблюдением принятых этических норм. 

Цель исследования: показать возмож-
ность хирургического лечения НВМГ у женщин 
в поздние сроки беременности. 

В отделении нейрохирургии Медицинского 
центра Государственного медицинского 
университета г. Семей (МЦ ГМУ) в 2011 и 2013 
гг. находились две женщины с беременностью 
30-31 неделя, которым были удалены НВМГ. 
Представляем вашему вниманию одно из этих 
наблюдений. 

Пациентка М. 1980 г.р. госпитализирована в 
нейрохирургическое отделение МЦ ГМУ 
26.09.2013 г. в 16 часов в тяжелом состоянии. 
На фоне протекавшей без осложнений 
беременности заболела около 9 часов утра, 
когда появилось онемение в левой руке. 
Обследована в неврологическом отделении 
больницы скорой медицинской помощи, 
консультирована нейрохирургом, произведена 
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компьютерная томография (КТ) головного 
мозга и переведена в МЦ ГМУ.  

При поступлении: уровень сознания – 
умеренная кома (8 баллов по шкале комы 
Глазго), АД – 150/100 мм. рт. ст., пульс – 92 
уд/мин, дыхание самостоятельное – 20/мин, 
зрачки равные, глазные яблоки повернуты 
вправо, активных движений в левых 
конечностях нет, тонус в них низкий, 
сухожильные рефлексы с левых конечностей 
не вызываются, положительный менингеаль-
ный синдром. Живот увеличен за счет 
беременности, мягкий.  

КТ головного мозга – субкортикальная 
гематома правой лобно-теменной области 
размерами 5,4х6,1х5,2 (объем 89,6 мл). УЗИ 
матки, консультация гинеколога – беремен-
ность 30-31 недели, сердцебиение плода 
хорошее.  

Проведен консилиум, решено в связи с 
высоким темпом декомпенсации, прогресси-
рующим ухудшением состояния женщины по 
жизненным показаниям произвести операцию 
удаления внутримозговой гематомы. В случае 
возникновения критического состояния 
беременной предусматривалась возможность 
экстренного кесарева сечения с целью 
сохранения жизни плода. Лечебная тактика 
согласована по телефону с главным нейро-
хирургом Республики, доктором медицинских 
наук С.К. Акшулаковым. 

Операция 26.09.2013 г. в 17 часов – 
резекционная краниотомия, удаление 
внутримозговой гематомы.  

Ход операции. Наркоз общий, 
интубационный. Линейный разрез длиной 6-7 
см над проекцией гематомы, мягкие ткани 
разведены, наложено фрезевое отверстие, 
которое расширено до 3,5 см в диаметре, 
твердая мозговая оболочка вскрыта 
дугообразно. Мозг выбухает в рану, пункция 
мозга – на глубине 0,5 см обнаружена гемато-
ма, энцефалотомия длиной около 1,5 см, края 
мозговой раны разведены, гематома в виде 
плотных сгустков и небольшого количества 
лизированной крови удалена с помощью отсоса 
и отмывания. Ревизия ложа гематомы, 
небольшое венозное кровотечение из стенки 
полости остановлено губкой. Твердая мозговая 
оболочка и рана ушиты наглухо. Вес удаленных 
сгустков – 50 грамм, кровопотеря – 10 мл, 
продолжительность операции – 45 минут. 

Элементы сознания (открывание глаз, 
выполнение инструкций) появились в первые 

сутки после операции с последующим 
восстановлением ясного сознания. К моменту 
выписки 12.10.2013 г. сила в левой руке 0 
баллов, ноге – 2 балла.  

Прошла курс ранней реабилитации в 
неврологическом отделении и в последующем 
наблюдалась дома неврологом и гинекологом. 
18.11.2013 г. на фоне возникшей самосто-
ятельной родовой деятельности в Пери-
натальном центре г. Семей произведено 
кесарево сечение, родилась здоровая девочка. 
Послеродовой период протекал без осложнений. 

Результаты. В обоих наблюдениях 
удалось сохранить жизнь беременным 
женщинам, тем самым создав им возможность 
вынашивания беременности. Операции 
кесарево сечение, произведенные через 
месяц после удаления НВМГ, протекали без 
осложнений, родились здоровые дети. 
Осмотрены в динамике соответственно через 
2 года и 3 месяца после инсульта. У обеих 
пациенток сохраняются гемипарез, грубее в 
руке, не нуждаются в посторонней помощи (70 
баллов по шкале Карновского). 

Обсуждение результатов. В литературе 
нам не удалось обнаружить указаний на 
увеличение частоты геморрагического 
инсульта на фоне физиологически протекаю-
щей беременности. Однако отмечается 
увеличение размеров артерио-венозных 
мальфармаций у беременных женщин [5].  

При выборе тактики лечения беременных 
женщин с нейрохирургической патологией 
необходимо учитывать тяжесть состояния, 
неврологическую симптоматику, гестационный 
возраст плода. При стабильном состоянии 
женщины, когда еще не достигнута зрелость 
легких плода, может быть позволено 
продолжение беременности [1]. В то же время 
на всех этапах лечения при возникновении 
критической ситуации со стороны матери 
необходимо предусматривать возможность 
экстренного родоразрешения с целью 
сохранения жизни плода. 

Наибольшая летальность при НВМГ 
приходится на первые двое суток [4], что 
вынуждает к быстрой оценке ситуации и 
принятию решения. Открытый способ удале-
ния НВМГ наряду с другими технологиями 
остается правомочным и используется в 
настоящее время [3, 5]. Наш опыт открытого 
удаления НВМГ изложен ранее на страницах 
журнала. [2] Данное наблюдение, когда 
операция была произведена примерно через 8 
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часов от начала заболевания, демонстрирует 
возможность выхода из критической ситуации, 
сохранения жизни женщины, продолжения 
вынашивания ею беременности и рождения 
жизнеспособного плода.  

Выводы.  
1. Возникновение неотложной нейрохирур-

гической патологии у беременной женщины не 
является фатальным, требует комплексного 
изучения состояния с привлечением врачей 
смежных специальностей.  

2. Своевременное удаление НВМГ в период 
беременности позволяет сохранить жизнь жен-
щины и обеспечить вынашивание беременности. 
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