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Аннотация: Базальные субарахноидальные кровоизлияния (БСАК) могут быть травматическими и нетрав-
матическими. Основной причиной возникновения травматического БСАК является разрыв стенки артерии. 
Основной причиной нетравматических БСАК является врожденная и/или приобретенная патология сосуди-
стой стенки. Существующие классификации не отвечают требованию одновременного учета морфологических 
и этиологических признаков БСАК. Обсуждены сложности, возникающие при этиологической трактовке 
в клинической и судебно-медицинской практиках.
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Субарахноидальные кровоизлияния (САК) могут 
быть травматическими и нетравматическими. В лите-
ратуре встречается большое количество наблюдений 
САК обоих типов, взгляды на наиболее частые причины 
происхождения травматического или нетравматического 
САК также являются устоявшимися.

Наиболее частой причиной базального САК (далее – 
БСАК) является дефект крупного кровеносного сосуда 
[8, 12, 13, 39, 49, 51, 52, 69]. Образование дефекта крупного 
кровеносного сосуда может иметь как травматическую 
(травматический разрыв сосуда) [6, 7, 10, 22, 26, 37, 38, 41, 
44, 46, 52, 55, 56, 60, 65, 66], так и нетравматическую (ане-
вризмы, нетравматические диссекции) природу [6, 7, 10,
22, 26, 38, 41, 44, 46, 47, 52, 55, 56, 60].

Учитывая применяемую в литературе терминологию, 
в дальнейшем диссекцией мы будем называть нетрав-
матические дефекты стенки артерии, а разрывами –  
травматические.

Вместе с тем судебно-медицинские эксперты часто 
сталкиваются с серьезными трудностями в оценке ба-
зального субарахноидального кровоизлияния, когда при 
исследовании трупа не удается выявить убедительных 
доказательств в пользу его травматического или не-
травматического происхождения. Часть исследователей 
относят данный тип базального САК к идиопатическим, 
или спонтанным, что, безусловно, является абсолютно 
неверным. Такой подход не способствует детальному 
поиску причины «настандартного» базального САК 
и, соответственно, установлению истины.

Мы проанализировали литературу, посвященную 
редким причинам образования именно этой морфоло-
гической формы САК и сложностям, возникающим при 

ее этиологической трактовке в клинической и судебно-
медицинской практиках.

Классификации базальных САК. В литературе иссле-
дователи предлагают ряд классификаций базального САК.

Так, Cao Z. и соавт., разделяя все БСАК на травмати-
ческие и нетравматические, первую группу из них клас-
сифицируют на три подгруппы: БСАК, обусловленное 
прямой травмой мозговой ткани, БСАК, развившееся 
вследствие травматического повреждения крупного 
кровеносного сосуда, а также прочие, т. н. фокальные 
травматические кровоизлияния [8].

Deepika A. и соавт. провели сравнительную оценку 
прогностической ценности шкал Marshall и Rotterdam 
у пациентов с черепно-мозговой травмой. По мнению 
авторов, вторая шкала более применима, так как учиты-
вает характер травматического САК [12].

Miki T. и соавт. предлагают КТ-классификацию трав-
матических БСАК, разделяя их на три морфологических 
подтипа: массивное БСАК, локальное БСАК, а также 
локальное кортикальное травматическое САК [39].

В отечественной литературе также встречаются клас-
сификации, основанные на этиологическом принципе [49].

Таким образом, наиболее распространенными подхода-
ми в решении проблемы классификации БСАК являются 
этиологический и морфологический принципы. На наш 
взгляд, каждый из этих подходов обладает и достоинствами 
и недостатками. Так, этиологический подход позволяет 
однозначно определить принадлежность БСАК к травмати-
ческому или нетравматическому. Однако в данном случае 
возникает сложность с определением принадлежности 
к той или иной группе БСАК, не имеющего признаков, 
характерного для одной из этих групп.

• К
он

ф
ли

кт
 и

нт
ер

ес
ов

 о
тс

ут
ст

ву
ет

.



ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ 5

ЖУРНАЛ СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА НАУКА |  ПРАКТИКА |  ОБРАЗОВАНИЕ 
www.cУДЕБНАЯ-МЕДИЦИНА.Рф • ТоМ 4 №2, ИюНь 2018

Морфологический подход позволяет классифициро-
вать все БСАК, однако не дает ответ на принципиально 
важный вопрос – его происхождение.

Возможные причины нетравматических БСАК. 
Наиболее частой причиной развития нетравматических 
БСАК является разрыв аневризмы сосудов головного 
мозга [7, 10].

Часто встречаются в литературе упоминания о так 
называемом нетравматическом неаневризматическом 
перимезенцефальном БСАК, причины развития кото-
рого не установлены [6, 18, 22]. В качестве его возможной 
причины называют стеноз прямого синуса [56].

Встречаются описания нетравматических БСАК после 
эндоваскулярной ангиопластики [26].

Matsumoto Y. и соавт. описали редкое наблюдение, когда 
диссекция позвоночной артерии привела к ее разрыву 
и БСАК, затем произошла окклюзия измененного сосуда 
с последующей его спонтанной реканализацией [37].

Michels G. и соавт. сообщили о редком сочетании 
БСАК с кардиомиопатией такоцубо [38].

Oka K. и соавт. представили очередную серию на-
блюдений по внутричерепным кровоизлияниям на фоне 
болезни моя-моя [46].

Другой врожденной причиной изолированного не-
травматического БСАК без паренхиматозного компонента 
могут быть артериовенозные мальформации нетипичной 
локализации [60].

Nagahata M. и соавт. сообщили о нетравматическом 
БСАК, обусловленном разрывом передней спинальной 
артерии на фоне выраженной дисплазии обеих внутрен-
них сонных артерий. Пациентка подверглась успешному 
эндоваскулярному лечению [41]. Другие исследователи 
также встречали БСАК, обусловленное нетравматиче-
ским разрывом передней спинальной артерии на фоне 
поликистоза почек [55].

Ogborne R. и соавт. сообщили о кровоизлиянии из ка-
верномы головного мозга на фоне черепно-мозговой 
травмы у ребенка [44].

Van de Nes J. A. и соавт. сообщили о необычном случае 
из судебно-медицинской практики: молодой мужчина 
внезапно потерял управление транспортным средством 
и врезался в отбойник, после чего остановившуюся поперек 
машину пострадавшего протаранил еще один автомобиль, 
двигавшийся на высокой скорости. При исследовании мозга 
погибшего водителя обнаружен разрыв микроаневриз-
мы дистальной трети базилярной артерии (далее – БА) 
и не связанный с ней разрыв ствола базилярной артерии 
на фоне фибромускулярной дисплазии. Учитывая данные 
анамнеза, авторы заключили: первоначальная утрата со-
знания явилась последствием разрыва микроаневризмы 
БА, а после удара второго автомобиля у пострадавшего 
произошел разрыв ствола БА и массивное БСАК [65].

Verma R. и соавт. сообщают о нетравматическом САК 
как начальном проявлении тромбоза вен коры головного 
мозга [66].

Таким образом, кроме аневризм и артериовенозных 
мальформаций, причиной нетравматических БСАК мо-
гут быть системные заболевания соединительной ткани 
и иная врожденная патология сосудов головного мозга.

Возможные причины травматических БСАК.Трав-
матические БСАК требуют особого внимания со сторо-
ны судебно-медицинского эксперта, так как позволяют 
установить прямую причинно-следственную связь между 
деянием третьих лиц и наступлением смерти, что влечет 
серьезную уголовную ответственность виновного.

Наиболее частой причиной травматических БСАК 
называют разрывы внутричерепных сегментов крупных 
кровеносных сосудов: позвоночной артерии [3, 21, 25, 

31, 35, 58, 59], базилярной артериии [28, 65] и других 
артерий [5, 43, 53].

Наиболее часто травматические БСАК развиваются 
при тупом механическом воздействии на голову, лицо 
или шею [34, 40, 69], в результате дорожно-транспортных 
происшествий [35] и т. п.

Грубого воздействия на пострадавшего может и не быть 
[21, 34, 35], особенно если есть сведения о ротационном 
механизме травмы [16, 25]. Эти сведения подкрепляет 
наблюдение Kristoffsen S. и соавт., когда травматическое 
БСАК в результате разрыва позвоночной артерии про-
изошло у ребенка после незначительного падения [33].

Однако причиной травматических БСАК может быть 
повреждение не только внутричерепной, но и внечереп-
ной части крупного кровеносного сосуда в сочетании 
с разрывом ТМО [3, 30].

Встречаются сообщения о разрывах посттравматических 
псевдоаневризм как причине массивного травматического 
БСАК [5, 27, 28, 43, 64]. Однако наличие псевдоаневризм 
очень часто сопровождается переломами основания 
черепа [43], что позволяет обоснованно трактовать 
происхождение подобного БСАК как травматического.

Ohba S. и соавт. описали истинную аневризму вну-
тренней сонной артерии и БСАК травматического про-
исхождения, которые сопровождались переломом костей 
передней черепной ямки [45].

Chen J. H. и соавт. считают, что возможной причиной 
травматического БСАК могут быть очаги размозжения 
мозжечка [9]. Похожим наблюдением поделились Sato T. 
и соавт. [54].

По мнению Hayashi T. и соавт., причиной травмати-
ческих БСАК являются мелкие ветви средней мозговой 
артерии в том случае, если выявлена гематома сильвиевой 
щели [20].

Таким образом, в подавляющем большинстве наблюдений 
причиной травматического БСАК является повреждение 
артерии, очаги размозжения вещества головного мозга, 
а также псевдоаневризмы.

Редкие виды БСАК неустановленной этиологии. 
В этот раздел обзора литературы мы сгруппировали 
сообщения о БСАК неустановленной этиологии либо 
где версия авторов о происхождении БСАК показалась 
нам спорной.

Nakazawa T. и соавт. сообщили об опыте лечения 
47 пациентов со спонтанными диссекциями позвоноч-
ной артерии, из которых у 31 пациента выявлен разрыв 
патологического участка артерии и БСАК [42].

Pandey N. и соавт. сообщили о выявленном БСАК, 
сопряженном с массивным паренхиматозным кровоиз-
лиянием в базальные ядра обоих полушарий у 37-лет-
него мужчины с неясным анамнезом. После полного 
обследования авторы склонились к травматическому 
происхождению этого внутричерепного кровоизлияния, 
а в качестве механизма травмы предполагают взаимное 
смещение лентикулостриарных (ворсинчатых) артерий 
относительно вещества головного мозга [47].

Hannequin P. и соавт. сообщили о травматической 
диссекции позвоночной артерии у семилетнего мальчика. 
На фоне консервативного лечения морфология сосуда 
восстановилась, ребенок был выписан с выздоровлением. 
Спустя 4 месяца этот же ребенок поступил с внутриче-
репным кровоизлиянием из ранее скомпрометированного 
сосуда. Причиной этого кровоизлияния авторы называют 
воспалительную васкулопатию [19].

Ro A. и соавт. описали множественные артериальные 
диссекции обеих позвоночных, внутренних сонных 
и базилярной артерий, явившиеся причиной разрыва 
позвоночной артерии и фатального БСАК [51].
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Wu X. M. и соавт. считают удушение и/или удушье 
фактором риска развития БСАК при наличии у постра-
давшего патологии сосудов головного мозга [70].

В редких случаях причиной БСАК могут быть васкулопа-
тии различной этиологии, приводящие даже к образованию 
дефектов крупных артериальных сосудов и БСАК [69].

Специальные методы диагностики БСАК. Учиты-
вая сложившееся мнение о том, что причиной БСАК 
в подавляющем большинстве случаев является дефект 
стенки артерии, в настоящее время исследователями 
предлагаются специальные методы постмортальной 
диагностики этого морфологического явления, а также 
способы дифференциальной диагностики между трав-
матическим и нетравматическим его происхождением.

По мнению Erlich E. и соавт., разрыв внешне неиз-
мененной артерии может быть единственным морфо-
логическим признаком повреждения внутричерепных 
структур в результате механического воздействия, поэтому 
проведение рутинной посмертной ангиографии является 
обязательным для выявления возможной локализации 
дефекта кровеносного сосуда [13]. С ними согласны 
и другие исследователи [24].

Motomura A. и соавт. считают посмертную ангиоско-
пию ценным методом выявления интимарных дефектов 
стенок позвоночных артерий [40].

Кроме того, исследователи призывают активнее приме-
нять не только посмертную ангиографию, но и рутинную 
КТ головного мозга и шеи, КТ-ангиографию и прочие 
рентгеновские методы диагностики [40, 69].

Учитывая данные о возможности образования 
травматических БСАК при повреждениях экстра-
краниальных отделов позвоночных артерий, а также 
необходимость максимально бережного исследования 
основания мозга и его магистральных сосудов, ряд 
исследователей предлагают специальные способы 
диссекции шеи и головы при судебно-медицинском 
исследовании трупа [3, 17].

Особое внимание уделяют гистологическому иссле-
дованию артерий основания мозга (на предмет выявле-
ния коллагенопатий, васкулопатий; дифференциальная 
диагностика между разрывом артерии и диссекцией) 
и парацеребральных структур (для выявления косвенных 
признаков).

В серии наблюдений у 48 умерших (4 – с разрывом по-
звоночной артерии, остальные – с диссекцией) выявлены 
соответствующие дифференциально-диагностические ги-
стологические признаки. Для диссекций характерна отслойка 
адвентиции артерии, а для разрыва – сквозное повреждение 
всех слоев стенки артерии. При этом при разрывах выяв-
лены косые микроразрывы интимы и мышечного слоя без 
отслойки адвентиции, а во всех наблюдениях с диссекциями 
обнаруживали патологию мышечного слоя артерии [51].

Также есть указания на разницу соотношения толщины 
внутренней эластической мембраны и толщины адвен-
тиции позвоночной артерии при диссекциях и разрывах. 
При диссекциях позвоночной артерии этот показатель 
был значительно выше в области дефекта стенки артерии, 
чего не наблюдалось при разрывах сосуда [52].

С этими данными не согласны Lee С. K. и соавт., которые 
исследовали 6 умерших с подтвержденным повреждением 
внутричерепной части позвоночной артерии и 4 умерших, 
смерть которых не была связана с повреждением позво-
ночной артерии. По их данным, различная патология 
сосудистой стенки (интимарный фиброз, повреждения 
внутренней эластической мембраны, патология мышеч-
ного слоя стенки артерии) выявлена во всех наблюдениях. 
Единственным отличительным гистологическим призна-
ком травматического повреждения позвоночной артерии 

авторы называют микроскопические адвентициальные 
кровоизлияния, локализовавшиеся по ходу черепных нервов, 
располагавшихся вблизи от дефекта стенки артерии [34].

Разрешить этот спор пытаются Pickup M. J. и соавт., 
предлагая экспертизу мутации гена COL3A1. Выявление 
его мутации подтверждает наличие у умершего синдрома 
Эллерса – Данло, что, по мнению авторов, повышает риск 
травматического разрыва артериального сосуда даже при 
незначительном механическом воздействии [48].

Все исследователи выступают за более активное примене-
ние специальных методов диссекции трупа при подозрении 
на БСАК и посмертной ангиографии, КТ и прочих методов 
макроскопического исследования сосудов в дифференци-
альной диагностике травматических и нетравматических 
БСАК. Гистологическое исследование артерий основания 
мозга также видится перспективным для достижения этих 
целей, однако в настоящее время требуется накопление 
и систематизация сравнительного материала.

◊ ВЫВОДЫ
Основной причиной возникновения травматического 

БСАК является разрыв стенки артерии. Значительно реже 
причиной БСАК могут быть очаги размозжения вещества 
головного мозга, а также кровотечения из посттравмати-
ческих псевдоаневризм.

Основной причиной нетравматических БСАК яв-
ляются врожденная и/или приобретенная патология 
сосудистой стенки или врожденные пороки развития 
сосудов головного мозга.

Существующие классификации не отвечают требованию 
одновременного учета морфологических и этиологических 
признаков БСАК. На наш взгляд, углубленное изучение 
вопроса дифференциальной диагностики травматиче-
ских и нетравматических БСАК позволит разработать 
применимую классификацию.

Единого мнения о механизмах травмы при травмати-
ческих БСАК в литературе нет. Кроме того, встречаются 
описания БСАК после незначительной травмы на фоне 
патологии церебральных сосудов. Поэтому анамнести-
ческие сведения о возможной травме ни в коем случае 
не должны мешать полноценному судебно-медицинскому 
исследованию для получения исчерпывающей морфоло-
гической картины и последующего ее анализа.

Целесообразно внедрить в практику посмертные 
исследования головного мозга и церебральных сосудов, 
гистологическое исследование артерий основания голов-
ного мозга по сериям срезов.
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