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Ìåòà: визначити оптимальні методи діагностики 

і лікування інсульт-гематом у дітей ранього віку.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè: Проведено аналіз резуль-

татів лікування інсульт-гематом у дітей раннього 

віку.

Ðåçóëüòàòè òà ¿х îáãîâîðåííÿ: В нейрохірургіч-

ному відділенні Вінницької обласної дитячої клініч-

ної лікарні (ВОДКЛ) на протязі останніх 3-х років 

знаходилось на лікуванні 5 дітей віком до 1 місяця з 

інсульт-гематомами, з них 3 хлопчики, 2 дівчинки.

Спочатку хворі поступали в реанімаційне відді-

лення ВОДКЛ в зв’язку із важкості стану. Ступінь 

порушення свідомості у них коливався від 8 до 10 

балів по шкалі ком Глазго.

В клінічній картині переважав гіпертензійно-

гідроцефальний синдром, який проявлявся роз-

ходженням кісткових швів черепа, вибуханням та 

напруженням великого тім’ячка, блювотою. У однієї 

дитини спостерігались загальносудомні напади з 

втратою свідомості. З вогнищевих симптомів у всіх 

хворих були ознаки контрлатерального геміпареза.

З додаткових методів обстеження використову-

вались: нейросонографія, КТ, МРТ головного мозку. 

Інсульт гематоми розташовувались в лобних (2 

випадка) та тім’яних ділянках (3 випадки).

Усім хворим в першу добу було проведено опе-

ративне втручання за життєвими показами. Вико-

нувалась декомпресійна трепанація з тотальним 

видаленням крововиливів, та дренуванням ложа 

гематом. Об’єм гематом коливався від 20 до 50 мл. В 

одному випадку під час операції виявлено артеріо-

венозну мальформацію.

Після операції четверо хворих виписані в 

задовільному стані без грубого неврологічного 

дефекту. Одна дитина померла.

Âèñíîâêè: Основними методами діагностики 

інсульт-гематом у дітей раннього віку є КТ та МРТ 

головного мозку. З методів оперативного втручання 

слід надати перевагу декомпресійній трепанації, яка 

запобігає в післяопераційному періоді виникненню 

явищ набряку та дислокації мозку.
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Эндоваскулярные методы в лечении ишемии 

головного мозга приобретают все большее значение, 

а при некоторых состояниях, таких как мультифо-

кальное поражение артерий головы со снижением 

цереброваскулярного резерва, осложненный сомати-

ческий статус являются методом выбора.

Ìàòåðèàëы è ìåòîäы. В нашей клинике произ-

ведены 43 эндоваскулярные операции у 42 больных 

со стенотическим поражением экстракраниальных 

отделов магистральных артерий головы. Возраст 

больных колебался в пределах 33–71.

Рентгенэндоваскулярных баллонных ангиоплас-

тик стенозов эстракраниальной части внутренней 

сонной артерии выполнено 24, из них 15 — с имп-

лантацией стента и с применением дистального 

противоэмболического защитного устройства.

Баллонных ангиопластик стенозов эстракрани-

ального отдела позвоночной артерии произведено 5, 

из них 3 с имплантацией стента и выполнено 14 бал-

лонных ангиопластик стенозов начального сегмента 

подключичной артерии, из низ 6 с имплантацией 

стента.

Ðåçóëüòàòы  è  èх  îáñóæäåíèå. При использо-

вании баллонной ангиопластики без имплантации 

стента не удавалось полностью устранить стеноз, 

в одном случае у больной развился ишемический 

инсульт в бассейне средней мозговой артерии. При 

использовании стентирования осложнений не отме-

чалось. В группе больных с имплантацией стента в 5 

случаях проводилось контрольное ангиографическое 

исследование в сроки от 6 до 12 месяцев: рестенозов 

не отмечалось.

Âыâîäы. Использование современных эндоваску-

лярных методик в лечении стенотических пораже-

ний экстракраниальных артерий головы позволяет 

достичь оптимальных результатов с меньшим риском 

развития ишемии мозга.
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