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ВВЕДЕНИЕ

Внутримозговое кровоизлияние (ВМК) занимает 10-20% 
в структуре инсульта, и его частота варьирует в зависимости 
от популяции1. ВМК представляет собой наиболее частый вид 
внутричерепного кровоизлияния и развивается ежегодно у 2 млн 
людей в мире, при этом более трети пациентов умирают в тече­
ние первого месяца и 54% больных — в ближайший год. Лишь 
12-39% пациентов достигают функциональной независимости. 
В отличие от ишемического инсульта, при котором активно при­
меняются методы реперфузионной терапии, позволяющие до­
биться не только лучшего функционального исхода, но и в слу­
чае механической тромбоэкстракции снизить летальность2, при 
ВМК не существует сопоставимого по эффективности лечения. 
Функциональные исходы ВМК за последние десятилетия также 
не улучшились3. В России стандартизированные коэффициенты 
смертности от причин, обусловленных кровоизлиянием, выше, 
чем, например, в США, как среди мужчин, так и среди женщин4,

1 Feigin V.L., Lawes С.М., Bennett D.A. et al. Worldwide stroke incidence and 
early case fatality reported in 56 population-based studies: a systematic review // 
Lancet Neurol. 2009. Vol. 8, N. 4. P. 355-369.

An S.J., Kim T.J., Yoon B.W. Epidemiology, Risk Factors, and Clinical Features 
of Intracerebral Hemorrhage: An Update //J. Stroke. 2017. Vol. 19, N. 1. P. 3-10.

2 Cordonnier C., Demchuk A., Ziai W., Anderson C.S. Intracerebral haemorrhage: 
current approaches to acute management // Lancet. 2018. Vol. 392, N. 10 154. 
P. 1257-1268.

An S.J., Kim T.J., Yoon B.W. Epidemiology, Risk Factors, and Clinical Features 
of Intracerebral Hemorrhage: An Update //J. Stroke. 2017. Vol. 19, N. 1. P. 3-10.

3 Hostettler I.C., Seiffge D.J., Werring D.J. Intracerebral hemorrhage: an update 
on diagnosis and treatment // Expert Rev. Neurother. 2019. Vol. 19, N. 7. P. 679-694.

4 Самородская И.В., Андреев Е.М., Заратьянц О.В. и др. Показатели смерт­
ности населения старше 50 лет от цереброваскулярных болезней за 15-летний 
период в России и США // Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 
2017. Т. 9, № 2. С. 15-24.
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что подчеркивает необходимость более пристального внимания 
к данной проблеме в нашей стране.

Ранняя и персонифицированная вторичная профилактика 
ишемического инсульта является несомненным приоритетом для 
специалистов сосудистых отделений, а аналогичный раздел ме­
дицинской помощи при геморрагическом инсульте далеко не так 
разработан и актуализирован. Это отчасти обусловлено тем, что 
среди специалистов, связанных с проблемой инсульта, ВМК рас­
сматривается как ограничительный фактор в вопросах кардио­
васкулярной профилактики, что зачастую приводит к необосно­
ванной деэскалации терапии. Стигматизация пациентов носит 
устойчивый характер и распространяется на всю последующую 
медицинскую помощь. При этом постарение населения является 
предпосылкой интерференции двух возраст-ассоциированных со­
стояний: церебральной амилоидной ангиопатии (ЦАА), лежащей 
в основе цереброваскулярной хрупкости с развитием агрессив­
ных долевых ВМК, и фибрилляции предсердий (ФП), требующей 
назначения оральных антикоагулянтов (ОАК)1. Данная комор- 
бидность пока служит непреодолимым барьером для назначения 
эффективной и безопасной вторичной профилактики, но мы по­
лагаем, что вынесение данной проблемы в широкое дискуссион­
ное поле будет способствовать ее более быстрому разрешению.

В настоящем руководстве мы задались целью объективизи­
ровать пользу и риски основных направлений первичной и вто­
ричной профилактики при ВМК и представить рекомендации 
по индивидуализации терапии.

1 Management of oral anticoagulation after intracerebral hemorrhage // Int. 
J. Stroke. 2019. Vol. 14, N. 3. P. 238-246.
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