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CLINICAL DIFFERENCES OF SECONDARY BRAINSTEM HEMORRHAGE IN PATIENTS DURING THE 
ACUTE PERIOD OF HEMISPHERIC STROKE

Zaporizhzhya State Medical and Pharmaceutical University

Резюме 	 Актуальність. Гострі порушення мозкового кровообігу у вигляді мозкового інсуль-
ту представляє проблему номер один сучасної ангіоневрології, будучи основною 
причиною інвалідизації та смертності хворих.
Метою роботи було виявлення клінічних відмінностей вторинних стовбурових гемо-
рагій (ВСГ) в гострому періоді півкульного мозкового інсульту.
Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети нами було обстежено 107 хво-
рих з напівкульовим мозковим інсультом, з них 40 жінок та 67 чоловіків, віком від 37 
до 73 років, у яких відзначалася клініка вторинного стовбурового синдрому (ВСС), що 
спричинив летальний кінець.
Результати. Хворі, у яких в анамнезі відзначалися цукровий діабет або миготлива 
аритмія, схильні до виникнення вторинних ішемічно-некротичних змін у стовбурі 
без геморагічних проявів. Причому, відмінності у групах хворих з ВСІ та ВСГ за наяв-
ністю в анамнезі цукрового діабету (відповідно 18,4% та 0%) та миготливої аритмії 
(відповідно 31,6% та 14,5%), були достовірними (р<0,05). Разом з тим, бульбарний рі-
вень ураження у поєднанні з діенцефальним на початку перебігу відзначався лише при 
стовбурових ішеміях, що виникли вдруге (14,5%). У випадках вторинних стовбурових 
геморагій цього поєднання синдромів у дебюті даних ускладнень не було. Зміни темпе-
ратурних реакцій залежно від характеру вторинного стовбурового ускладнення та-
кож мало місце при півкульному ішемічному інсульті, частіше при ВСГ у 65,8% хворих і 
рідше при ВСІ у 43,5% (p<0,05).
Висновки. ВСГ у стовбурі властиві: глибоке порушення свідомості та наявність у 
структурі синдрому офтальмоплегічних проявів у дебюті вторинного ускладнення; 
розлад терморегуляції, двосторонні пірамідні знаки та менінгеальний синдром. Для 
ВСІ у стовбурі характерні: наявність в анамнезі цукрового діабету чи миготливої 
аритмії, незначне зниження рівня неспання та наявність поєднаного ураження діенце-
фального та бульбарного рівнів на початку виникнення вторинних ускладнень. 
У хворих на півкульовий мозковий інсульт при появі ознак вторинних стовбурових 
ускладнень необхідно пам’ятати про загрозу їх геморагічного характеру, які є основою 
танатогенезу мозкового інсульту. 

Ключові слова: вторинний стовбуровий синдром; вторинні стовбурові геморагії; вторинні стов-
бурові ішемії.
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Актуальність. Гострі порушення моз-
кового кровообігу у вигляді мозкового ін-
сульту представляє проблему номер один 
сучасної ангіоневрології, будучи основ-
ною причиною інвалідизації та смертності 
хворих [1, 3, 4, 7]. Провідну роль перебігу 
мозкового інсульту (МІ) грає вторинне ура-
ження стовбурових структур, що запускає 
цілий ланцюг патофізіологічних зрушень, 
які впливають на результат процесу. Побічні 
порушення в стовбурі можуть мати ішеміч-
ний і геморагічний характер. Крововиливи 
в стовбурі головного мозку, як правило, є 
незворотними та визначають несприят-
ливий результат інсульту. У зв›язку з цим 
визначення характеру вторинного стовбу-
рового осередку в гострому періоді півкуль-
ного мозкового інсульту є необхідним для 
проведення диференційованої медикамен-
тозної терапії мозкового інсульту, що спря-
мована на попередження його смертельних 
ускладнень [2, 5, 6, 8].

Метою роботи було виявлення клініч-
них відмінностей вторинних стовбурових 
геморагій (ВСГ) в гострому періоді півкуль-
ного мозкового інсульту.

Матеріали і методи. Для досягнення 
поставленої мети нами було обстежено 107 
хворих з напівкульовим мозковим інсуль-
том, з них 40 жінок та 67 чоловіків, віком від 
37 до 73 років, у яких відзначалася клініка 
вторинного стовбурового синдрому (ВСС), 
що спричинив летальний наслідок. За пато-
морфологією вторинних стовбурових змін 
усі померлі були поділені на дві групи. Пер-
шу групу склали 38 хворих, у яких при розти-
ні у стовбурі виявлялися вторинні некробіо-
тичні та ішемічні порушення. У 69 померлих 
другої групи при патологоанатомічному 
дослідженні у стовбурі, на тлі мозаїчних іше-
мічно-некротичних змін, були виявлені вто-
ринні геморагії у верхній третині покришки 
та серцевини мосту, а також у мезенцефаль-
них утвореннях стовбура.

Результати. Результати проведених 
досліджень дозволили виявити додаткові 
диференціальні клінічні критерії вторинно-
го стовбурового синдрому ішемічного та ге-
морагічного типу.

Так, розглядаючи структуру основного 
захворювання та супутньої патології в осіб 
першої та другої груп, ми визначили за-
лежність лише між характером вторинних 
ускладнень та супутньою патологією. Хворі, 
у яких в анамнезі відзначалися цукровий ді-
абет або миготлива аритмія, схильні до ви-
никнення вторинних ішемічно-некротичних 
змін у стовбурі без геморагічних проявів. 
Причому, відмінності у групах хворих з ВСІ 
та ВСГ за наявністю в анамнезі цукрового ді-
абету (відповідно 18,4% та 0%) та миготливої 
аритмії (відповідно 31,6% та 14,5%), були до-
стовірними (р<0,05) .

Ретроспективний аналіз клінічної 
структури вторинного стовбурового син-
дрому показав особливості неврологічної 
симптоматики, залежно від його характеру. 
Так, у хворих з геморагічним ВСС у дебюті 
захворювання частіше, ніж при ішемічному, 
зустрічалися хворі з глибокими розладами 
свідомості за типом сопор-коми (відповідно, 
42,1% та 14,5%); достовірність р<0,05.

Відмінністю було також переважання 
частоти мезенцефально-понтинного рівня 
фрагментарної структури вторинного гемо-
рагічного стовбурового синдрому, що вира-
жався в офтальмоплегічних проявах різного 
ступеня вираженості. Офтальмоплегічний 
синдром спостерігався у 42,1% хворих на 
ВСГ, тоді як аналогічні зміни відзначалися 
лише у 14,5% померлих з патоморфологіч-
ною картиною вторинних ішемічно-некро-
тичних змін ствола. Ця закономірність вихо-
дить з достовірних показників (р<0,05).

Даний структурний аспект зміни рівня 
свідомості та фрагментарних уражень стов-
бура мозку, очевидно, пояснюється пато-
морфологічним розташуванням вторинних 
стовбурових крововиливів у мезенцефаль-
ній та верхньомостовій ділянці, у центрах 
окорухової іннервації та основних ретику-
лярних структур стовбура, відповідальних 
за рівень неспання.

Разом з тим, бульбарний рівень ура-
ження у поєднанні з діенцефальним на по-
чаткових стадіях перебігу відзначався лише 
при вторинних стовбурових ішеміях (14,5%). 
У випадках вторинних стовбурових гемора-
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гій це поєднання синдромів у дебюті даних 
ускладнень не спостерігалося.

Аналізуючи зміни з боку пірамідних 
порушень та менінгеального феномену, 
що представляє м›язово-тонічні прояви у 
структурі ВСС, ми відзначаємо відмінності в 
дебюті лише за пірамідним синдромом. Так, 
при вторинних стовбурових геморагіях від-
значалася велика ймовірність виникнення 
пірамідного синдрому – 52,6% проти 43,5% 
при вторинному осередку ішемії.

Зміни температурних реакцій залеж-
но від характеру вторинного стовбурово-
го ускладнення також мали місце при пів-
кульному ішемічному інсульті, частіше при 
ВСГ у 65,8% хворих, і рідше при ВСІ у 43,5% 
(p<0,05). Ймовірно, дислокація в тенторі-
альний отвір йде паралельно зі зміщен-
ням та притиском гіпоталамо-гіпофізарних 
утворень до кісткових структур турецького 
сідла, викликаючи тим самим компресію ді-
енцефальних терморегуляційних центрів, 
дисфункція яких і викликає гіпертермічну 
реакцію. Цей патомеханізм характерний для 
обох типів вторинних стовбурових усклад-
нень. Однак, мезенцефальні структури, що 
часто залучаються до вторинного геморагіч-
ного процесу, мають зони перифокального 
набряку, що поширюються і на прилеглі тер-
морегуляторні центри гіпоталамуса. Тому 
даний феномен при ВСГ становить ще одну 
патогенетичну ланку, яка пояснює більшу 
частоту температурних порушень.

При дослідженні клінічної структури 
півкульного дефіциту, будь-яких особливос-
тей перебігу даної семіології в залежності 
від характеру вторинних стовбурових роз-
ладів, ми не спостерігали.

У подальшому перебігу захворювання в 
обох групах хворих спостерігається тенден-
ція до поглиблення розладів свідомості та 
збільшення кількості уражених рівнів стов-
бура. Це призводить до певного згладжу-
вання клінічної картини окремих ознак ВСС 
залежно від локалізації його осередку. Од-
нак, при вторинних геморагічних стовбуро-
вих ускладненнях спостерігається зростан-
ня частоти пірамідних знаків (73,7%), тоді 
як при ішемічних стовбурових ураженнях 

їх рівень залишається майже незмінним 
(43,5%). Крім цього, менінгеальний синдром 
у цієї групи хворих також має тенденцію до 
більшого переважання в групі хворих на ВСГ 
над ВСІ (відповідно 65,8% і 28,9%). Показни-
ки відмінностей досліджуваних груп хворих 
математично достовірні (р<0,05).

Виходячи з вищезазначеного, зокрема 
з особливостей клінічної структури ВСС на 
початковій стадії та в подальшому перебігу 
захворювання, слід зазначити, що характер 
ВСС краще розпізнається та прогнозуєть-
ся саме на ранніх етапах його розвитку. На 
пізніх стадіях клінічна картина різних типів 
вторинних стовбурових уражень стає менш 
виразною, що ускладнює їхню диференцій-
ну діагностику.

Висновки. У результаті проведених до-
сліджень можна виділити основні клінічні 
ознаки вторинних стовбурових геморагій та 
ішемії при мозковому півкульному інсульті. 
Для них характерні такі прояви:

Глибоке порушення свідомості та наяв-
ність офтальмоплегічних симптомів в дебюті 
вторинного ускладнення.

Розлад терморегуляції, двосторонні пі-
рамідні знаки та менінгеальний синдром.

Для вторинних ішемічних ускладнень у 
стовбурі характерні: 

Наявність в анамнезі цукрового діабету 
чи миготливої аритмії. 

Незначне зниження рівня неспання. 
Наявність поєднаного ураження діен-

цефального та бульбарного рівнів на почат-
ку виникнення вторинних ускладнень.

Таким чином, у хворих на півкульовий 
мозковий інсульт при появі ознак вторинних 
стовбурових ускладнень необхідно пам›ята-
ти про загрозу їх геморагічного характеру, 
які є основою танатогенезу мозкового ін-
сульту. Діагностика зазначених ускладнень 
дозволяє точніше сформувати комплекс 
диференційованих терапевтичних заходів 
на перших етапах півкульного мозкового 
інсульту, ускладненого вторинним стовбу-
ровим ураженням.
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SUMMARY

CLINICAL DIFFERENCES OF SECONDARY 
BRAINSTEM HEMORRHAGE IN PATIENTS 

DURING THE ACUTE PERIOD OF 
HEMISPHERIC STROKE

Darii V., Stoyanov A., Hryhorieva O., Safonov D., 
Sarzhevskyi S., Darii I., Rybalko T.
Zaporizhzhya State Medical and  

Pharmaceutical University

Relevance. Acute cerebrovascular disorders in 
the form of stroke represent the primary issue in 
modern angioneurology, being the leading cause 
of disability and mortality among patients.
The aim of the study was to identify the clinical 
differences of secondary brainstem hemorrhag-
es (SBH) during the acute period of hemispheric 
stroke.
Materials and Methods. To achieve this goal, we 
examined 107 patients with hemispheric stroke, 
including 40 women and 67 men aged 37 to 73 
years, who exhibited clinical signs of secondary 
brainstem syndrome (SBS) that led to a fatal out-
come.
Results. Patients with a history of diabetes mel-
litus or atrial fibrillation were prone to second-
ary ischemic-necrotic changes in the brainstem 
without hemorrhagic manifestations. Notably, 
the differences between groups with secondary 
brainstem ischemia (SBI) and secondary brain-

stem hemorrhage (SBH) based on diabetes histo-
ry (18.4% vs. 0%) and atrial fibrillation (31.6% vs. 
14.5%) were statistically significant (p<0.05).
Furthermore, bulbar-level damage combined 
with diencephalic involvement was observed only 
in secondary ischemic brainstem complications 
(14.5%) at the onset. In cases of secondary brain-
stem hemorrhage, this combination of syndromes 
was absent at the debut of complications. Chang-
es in temperature regulation also depended on 
the type of secondary brainstem complication, 
occurring more frequently with SBH (65.8%) than 
with SBI (43.5%) (p<0.05).
Conclusions. SBH in the brainstem is character-
ized by deep impairment of consciousness, oph-
thalmoplegic manifestations in the early stage, 
thermoregulation disorders, bilateral pyramidal 
signs, and meningeal syndrome. In contrast, SBI in 
the brainstem is associated with a history of dia-
betes mellitus or atrial fibrillation, mild reduction 
in wakefulness, and combined diencephalic and 
bulbar-level damage at the onset of complica-
tions.
In patients with hemispheric stroke who exhibit 
signs of secondary brainstem complications, it is 
crucial to consider the risk of hemorrhagic nature, 
which forms the basis of stroke-related mortality.
Key words: secondary brainstem syndrome; sec-
ondary brainstem hemorrhage; secondary brain-
stem ischemia.
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