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Рис. 1.166. Кровоизлияния (1) в хвостатые ядра (разные 
дети):
а — парасагиттальный скан: кровоизлияние в хвостатое ядро; 
б — фронтальный скан: кровоизлияние в хвостатое ядро 
справа;
в — фронтальный скан: кровоизлияния в оба хвостатых ядра.

Рис. 1.167. Кровоизлияния в базальные ганглии в дина
мике:
а — мальчик 3 недель: справа определяется кровоизлияние 
(1), сложно дифференцируемое по локализации (хвостатое 
ядро ?, таламус ?);
б — через 2 недели: мелкокистозная трансформация хвоста
того ядра (+.... +) справа;
в — в те же сроки сформировалась киста в хвостатом ядре сле
ва (стрелка).
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Рис. 1.168. Изолированное кровоизлияние (1) в таламус:
а — фронтальный скан; б — парасагиттальный скан; в — парасагиттальный скан в цветовом допплеровском режиме; 
г — аксиальный скан.

Изолированные кровоизлияния в таламусы, как и в хвостатые ядра, встречаются редко, могут быть 
одно- или двухсторонними, более или менее распространенными. Изолированные кровоизлияния 
небольших размеров могут почти никак себя не проявлять и не сопровождаться какими бы то ни было 
церебральными гемодинамическими нарушениями, нарушениями ликвородинамики и пр. (рис. 1.168).

Даже при возможности достоверной визуализации кровоизлияния, достаточном акустическом 
доступе и техническом оснащении исследования автору практически никогда не удавалось зафик
сировать патологическую васкуляризацию в пораженном таламусе.

В редких случаях кровоизлияние в подкорковые ганглии может быть компонентом массивного 
геморрагического поражения мозга — ПИВК высоких степеней. В таких случаях очаг кровоизлияния 
обычно бывает более эхогенным, чем свежие тромбы в желудочках головного мозга, и примерно со
ответствует по эхогенности сосудистому сплетению. Дифференцировать кровоизлияния в базальные 
ганглии на фоне ПИВК II—III степени бывает непросто, в этом случае целесообразно проведение по- 
липозиционного сканирования и использование высокочастотных линейных датчиков (рис. 1.169).

Также пришлось наблюдать случай отсроченного кровоизлияния в подкорковые ганглии в терми
нальной стадии геморрагического поражения головного мозга на фоне закритических нарушений це
ребральной гемодинамики. Дифференцировать очаг кровоизлияния в подкорковые ганглии на фоне 
резкого нарушения структуры головного мозга было достаточно сложно: вся паренхима мозга была 
представлена совокупностью участков неправильной формы и повышенной эхогенности, при этом на
рушение структуры вещества мозга значительно затрудняло топическую оценку каждого конкретного 
очага (рис. 1.170).

Крайне редким вариантом является изолированное массивное кровоизлияние в подкорковые 
ганглии, возникающее без видимых причин, сопровождающееся катастрофическим ухудшением со
стояния больного и быстро приводящее к летальному исходу. Предположить генез этого состояния


