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продовження
Алгоритм лікувально-діагностичних заходів при гострих порушеннях мозкового 

кровообігу (геморагічний інсульт)

Визначення етіології геморагічного інсульту
Інструментальні методи дослідження:
Спіральна КТ-ангіографія
МР-ангіографія та/або селективна церебральна ангіографія 
УЗ-дослідження судин (ТКДГ для моніторингу артеріального спазму)

Аневризма мозкових 
артерій

Спадковий анамнез
Клінічний прояв у вигляді 
раптового сильного 
головного болю, нудоти, 
блювоти 
Неврологічні симптоми 
у вигляді парезу ІІІ пари 
ЧМН, геміпарезу, афазії. 
При КТ-дослідженні -  
кров в базальних та 
конвекситальних цистернах, 
обмежений крововилив  
в субарахноїдальному 
просторі
КТ ознаки аневризми 
великих розмірів
Дані ангіографії

Артеріовенозна 
мальформація

Наявність в анамнезі 
приступів головного болю  
або судомних нападів
Аускультативне визначення 
краніальних шумів
Молодий вік пацієнтів
Крововиливи у проекції 
білої речовини
КТ ознаки гіпертрофованих 
кровопостачаючих та 
дренуючи судин
Дані ангіографії

Інтракраніальний 
крововилив 
внаслідок 

артеріальної 
гіпертензії 

Анамнез
Наявність гіпертензивної 
ретинопатії, захворювань 
нирок, гіпертрофія лівого 
шлуночка 
Крововиливи: латеральні, 
медіальні, змішані

Інші можливі 
причини 

інракраніального 
крововиливу 

Множинні вогнищеві 
геморагії в півкулях у 
хворих похилого віку 
внаслідок амілоїдної 
ангіопатії 
Множинні парасагітальні 
геморагії внаслідок 
тромбозу мозкових синусів 
Крововилив, оточений 
значною зоною набряку 
внаслідок крововиливу в 
пухлину  
Наявність крові у 
перимезенцефальних 
цистернах не пов’язані 
з розривом артеріальної 
аневризми
Поруш згорт. системи крові
Хвороба Мойа-мойа та інші

Хірургічне лікування (за відсутності  протипоказань):
Ургентне хірургічне лікування: 
Видалення інсульт-гематом супра- та субтенторіальної локалізації при відповідності 
глибини неврологічних порушень об’єму крововиливу, ступеня інтракраніальної гіпертензії, 
ліквородинамічних порушень і дислокації мозкових структур незалежно від ґенезу крововиливу 
(гіпертонічна хвороба, артеріальна аневризма, АВМ) і одночасне хірургічне усунення причини 
геморагії (кліпування артеріальних аневризм, резекція АВМ, видалення каверноми, попередня 
ендоваскулярна емболізація артеріальних аневризм*);
Зовнішнє дренування шлуночкової системи – при ліквородинамічних порушеннях, обумовлених 
інтравентрікулярним або паренхіматозно-вентрикулярним крововиливом, крововиливом у 
стовбурові структури і мозочок, гостра гідроцефалія після САК;
Декомпресія ЗЧЯ - при крововиливах у стовбурові структури мозку.
Хірургічне лікування протягом 24 г. з моменту госпіталізації:
Видалення інсульт-гематом при виявленій судинній аномалії (артеріальна аневризма, АВМ) за 
умов компенсованого дислокаційного синдрому і контрольованої інтракраніальної гіпертензії з 
усуненням причини геморагії*;
Виключення артеріальних мозкових аневризм транскраніальним або ендоваскулярним 
методами* (при САК):
Планове хірургічне лікування: 
Роз’єднання каротидно-кавернозних сполучень (балон-катетери, що відділяються)
Видалення АВМ, каверноми* (при САК, інсульт-гематомах не потребуючих ургентного 
втручання, епісиндромі). 
Протипоказання до хірургічного лікування: супутня хронічна соматична патологія у стадії 
декомпенсації, важкий стан хворого (V ст. за шкалою Ханта-Хеса, менше 6 б. за ШКГ).
* Кліпування  артеріальних аневризм, резекція АВМ, ендоваскулярна емболізація артеріальних 
аневризм і АВМ можуть виконуватись у спеціалізованих судинних нейрохірургічних 
відділеннях

Консервативна терапія 
- при інсульт-
гематомах супра- та 
субтенторіальної локалізації 
гіпертензивного генезу 
за умов компенсованого 
дислокаційного синдрому 
(зміщення серединних 
структур не більше 5 мм) 
і контрольованого стану 
інтракраніальної гіпертензії 
та ліквородинаміки,
- розміри, локалізація, 
морфологічні особливості  
аневризми, АВМ, 
каверноми мають 
невиправдано високий 
ризик  щодо розвитку 
тяжких інтраопераційних 
ускладнень (смерть, глибока 
інвалідизація)

Продовження алгоритму на наступній сторінці




