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СПОНТАННОЕ ИНТРАХИАЗМАЛЬНОЕ КРОВОИЗЛИЯНИЕ:
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В представленной работе рассматривается клинический случай интрахиазмального кровоизлияния. Пациент В.,
51 год, поступил в стационар с жалобами на отсутствие зрения справа, резкое ухудшение зрения слева, умеренную
диффузную головную боль. При дообследовании выявлено образование хиазмы зрительных нервов, имеющее призна-
ки кровоизлияния в подострой стадии. В ходе операции обращали на себя внимание резко увеличенные перекрест
зрительных нервов и начальные отделы правого зрительного тракта серо-синего цвета. При рассечении пиальной
оболочки хиазмы на глубине 1 мм обнаружено плотное кистозное образование, из полости которого удалены массы,
соответствующие гематоме в стадии организации. В раннем послеоперационном периоде пациент отметил улучшение
зрения на левый глаз. Описанный клинический случай демонстрирует возможность ранней декомпрессии хиазмы
зрительных нервов, радикального удаления хиазмальных гематом без значительного ухудшения неврологического и
зрительного дефицита в послеоперационном периоде.
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This article discusses a clinical case intrachiasmal hemorrhage. Patient V., 51 y.o. entered the hospital with complaints
of a lack of vision in the right eye, a severe deterioration in the vision in the left eye and a diffuse headache. The examination
revealed optic nerve chiasm change having the features of hemorrhage in the subacute phase. During the operation, pay
attention significantly increased and gray-blue color optic chiasm and the initial sections of the right optic tract. When dissecting
the pial membrane of the chiasm at a depth of 1 mm, a dense cystic formation was found. The masses corresponding to the
hematoma in the organization stage are removed from the cavity of the cystic formation. In the early postoperative period, the
patient noted an improvement in vision in the left eye. The described clinical case demonstrates the possibility of early
decompression of optic and the importance of radical removal of chiasmatic hematomas without significant deterioration of the
neurological and visual deficit in the postoperative period.
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Одной из редко встречающихся патологий, вы-
зывающих острое нарушение зрительной функции и про-
являющихся значительными выпадениями полей зре-
ния, является интрахиазмальное кровоизлияние. В ино-
странной литературе также часто употребляется термин
«апоплексия хиазмы» [5, 7]. Первичные, самопроизволь-
ные кровоизлияния в перекрест зрительных нервов
встречаются крайне редко. Наиболее часто они носят
вторичный характер, на фоне имеющейся патологии
хиазмально-селлярной области, и среди них основное
место занимают кавернозные ангиомы (КА) хиазмы [6,
10]. Они составляют менее 1 % всех внутричерепных
КА [11], а встречаемость их в популяции составляет
0,2–0,4 %. Реже причиной интрахиазмальных кровоиз-
лияний становятся артериовенозные мальформации
хиазмы [5], кровоизлияния из аденом гипофиза [7], гли-
омы хиазмы [2], а также черепно-мозговые травмы [4].
Параклиническая диагностика источника кровоизлияния
часто не представляется возможной, что можно объяс-
нить наличием скрытых сосудистых аномалий хиазмы,

для выявления которых не достаточно обычных ангио-
графических методов исследования.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Рассмотреть случай хирургически верифицирован-

ной интрахиазмальной гематомы, клинически проявив-
шейся прогрессирующими зрительными нарушениями.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Описание клинического случая. Пациент В.,

51 год, поступил в стационар с жалобами на полное
отсутствие зрения справа, резкое ухудшение зрения
слева и умеренную диффузную головную боль.

За две недели до госпитализации на фоне повы-
шения артериального давления у пациента появились
жалобы на головокружение, диффузную головную боль,
снижение зрения на оба глаза, которое в течение двух
недель постепенно прогрессировало. Вечером, за день
до госпитализации, пациент отметил резкое снижение
зрения на правый глаз.
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На момент поступлении в стационар пациент на-
ходился в ясном сознании. При неврологическом ос-
мотре было выявлено полное выпадение поля зрения
справа с девиацией OD кнаружи и сохранение незна-
чительного сектора с назальной стороны слева. Клини-
ко-лабораторное обследование не выявило отклонений
от нормы.

При осмотре офтальмолога выявлены симптомы
частичной атрофии зрительных нервов OU, а также при-
знаки поражения хиазмы с преимущественным вовле-
чением правого зрительного нерва. VOD = 0; VOS = 0,08.
Поля зрения: сохранен незначительный сектор с назаль-
ной стороны с выпадением точки фиксации (рис. 1). Фо-
тореакция крайне вялая. Девиация OD кнаружи. Глаз-
ное дно: OD – диск зрительного нерва белый, резко
деколорирован, границы подчеркнуто четкие, сосуды
узкие, извиты, склерозированы; OS – диск зрительного
нерва серый, границы четкие, сосуды аналогичны OD.
В макуле – пигментированный дистрофический очаг.

Рис. 1. Поля зрения пациента В.
(до оперативного лечения)

При выполнении МРТ головного мозга (рис. 2)
в супраселлярной области выявлено объемное образо-
вание 16 х 25 х 16 мм неправильной округлой формы
с четкими, неровными контурами, негомогенно гиперин-
тенсивное на Т1- и Т2-взвешенных изображениях и
в режиме FLAIR, достоверно не накапливающее кон-
трастное вещество. Образование имело признаки, ха-
рактерные для крови в подострой и/или хронической
стадии геморрагии.

Рис. 2. МРТ головного мозга пациента В.
(в трех проекциях)

Для исключения артериальной аневризмы, выяв-
ления иных сосудистых аномалий проведена нативная
КТ головного мозга и КТ-ангиография (рис. 3). В облас-
ти хиазмы визуализировано округлое объемное обра-
зование с четкими контурами, не накапливающее кон-
трастное вещество при его внутривенном введении. От-
мечалось умеренное смещение вверх отрезков А1
сегментов передних мозговых артерий с обеих сторон.
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Рис. 3. КТ-ангиография (реконструкция) пациента В.

Через сутки после поступления пациенту вы-
полнено хирургическое вмешательство. После пра-
восторонней птериональной краниотомии [1] осуще-
ствлен доступ к хиазмально-селлярной области.
Осмотр интракраниальных отделов зрительных пу-
тей после пересечения арахноидальных сращений
не выявил патологических новообразований в хиаз-
мальной цистерне. Пиальная мембрана зрительных
структур была интактной с четким сосудистым ри-
сунком. Обращали внимание резко увеличенные
перекрест зрительных нервов и начальные отделы
правого зрительного тракта серо-синего цвета и ма-
лоподвижные из-за наличия плотного интрахиазмаль-
ного образования (рис. 4).

Рис. 4. Интраоперационный снимок:
измененная хиазма зрительных нервов,

до удаления интрахиазмального
объемного образования

После коагуляции сосудов латеральных отделов
хиазмы произведено рассечение пиальной оболочки в
продольном направлении. На глубине 1 мм обнаруже-
но плотное кистозное образование (рис. 5), толстая стен-
ка (около 1 мм) которого рассечена. Из полости образо-
вания удалены коричневые однородные массы, густой

консистенции, соответствующие гематоме в стадии орга-
низации. По завершении интракапсулярной декомпрес-
сии плотные стенки отделены от прилежащих волокон
хиазмы и правого зрительного тракта. Патологическое
образование удалено тотально (рис. 6). Рана закрыта
послойно.

Рис. 5. Интраоперационный снимок:
интрахиазмальное объемное образование

коричневого цвета

Рис. 6. Интраоперационный снимок:
интрахиазмальная инкапсулированная гематома

удалена тотально

Гистологическое исследование вывило сгустки
крови в стадии организации, стенка образования была
представлена фиброзной тканью с фокусами кровоиз-
лияний.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. При контрольной МРТ головного мозга на седь-
мые сутки после оперативного лечения: объемное об-
разование в области хиазмально-селлярной области не
выявляется (рис. 7).

В раннем послеоперационном периоде пациент
отметил улучшение зрения на левый глаз. При оф-
тальмологическом осмотре через 10 дней после опе-
рации – хиазмальный синдром с преимущественным
поражением правого зрительного нерва. VOD = 0
(ноль); VOS = 1,0 (эксцентрично) (рис. 8). Глазные
щели D = S, зрачки OD = OS, прямая фотореакция
на OD abs, на OS – содружественная. Девиация OD
кнаружи. На OS глазодвигательных нарушений нет.
На глазном дне явления частичной атрофии зритель-
ных нервов OU.
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Рис. 7. Контрольная МРТ головного мозга (7-е сутки после оперативного лечения)

Рис. 8. Поля зрения пациента В. (10-е сутки после оперативного лечения)

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Кровоизлияние в перекрест зрительных нервов

приводит к образованию интрахиазмальной гематомы,
вызывающей компрессию зрительных путей с после-
дующим необратимым их повреждением и характери-
зуется развитием клинической картины острого хиаз-
мального синдрома, характеризующегося резкой, чаще
частичной, потерей зрения, уменьшением зрительных
полей в сочетании с головной болью, обычно носящей
ретробульбарный характер.

В литературе описано значительное количество
случаев интрахиазмальных кровоизлияний с развити-
ем описанной клинической картины. В большинстве из
них причиной образования гематомы являлись кавер-
нозные ангиомы [6, 8], реже – артериовенозные маль-
формации хиазмы [5], кровоизлияния из аденом гипо-
физа [7], глиомы хиазмы [2], крайне редко происходят
спонтанные кровоизлияния в зрительный перекрест,
когда при ревизии ложа удаленной гематомы не обна-
руживается ни одна из вышеуказанных патологий, а

также отдельное место занимают кровоизлияния в хи-
азму травматического генеза [4]. В описанном нами
случае ревизия ложа удаленной гематомы не выявила
никаких аномалий в структуре хиазмы. Отсутствие иных
патологий хиазмально-селлярной области и травмати-
ческого анамнеза позволяет нам предположить, что кро-
воизлияние носило спонтанный характер.

В случае выявления интрахиазмальных кровоиз-
лияний необходимо срочное оперативное лечение с це-
лью удаления гематомы и декомпрессии зрительных
путей, а также для выявления и устранения морфологи-
ческой причины образования гематомы с целью пре-
дотвращения рецидивных кровоизлияний [6]. В боль-
шинстве случаев хирургического лечения патологий
перекреста зрительных нервов применялся птериональ-
ный доступ [2, 6, 11], который использовался и в нашем
клиническом наблюдении. Реже описываются примене-
ния различных видов фронтальных доступов [11] и один
случай транссфеноидального доступа [10].

Большинство авторов сходятся во мнении, что
ранняя декомпрессия хиазмы приводит к регрессу зри-
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тельных нарушений вплоть до полного восстановления
функции [6, 8, 11]. В случае пациента В. произошло улуч-
шение зрения на левый глаз с увеличением поля зре-
ния по сравнению с дооперационным уровнем, что
объясняется меньшим вовлечением в патологический
процесс левых отделов зрительных путей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Описанный нами клинический случай демонстри-

рует возможность ранней декомпрессии хиазмы зритель-
ных нервов, радикального удаления хиазмальных гема-
том, распространяющихся на другие отделы зрительных
путей с использованием современных микрохирургичес-
ких техник без значительного ухудшения неврологичес-
кого и зрительного дефицита в послеоперационном пе-
риоде. Максимально ранняя диагностика интрахиазмаль-
ного кровоизлияния позволяет провести адекватную
микрохирургическую декомпрессию хиазмы, профилакти-
ку рецидивного кровоизлияния, а также способствует
сохранению и восстановлению зрительной функции.
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