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Аннотация 
До настоящего времени недостаточно изучены методы прогноза исходов лечения, ал-

горитмы диагностики и тактики лечения больных с травматическими внутричерепными ге-
матомами с использованием математических расчётов мало применяемых в экстренной 
нейрохирургической помощи. 

Цель - определить факторы риска в прогнозировании исходов лечения у больных с 
травматическими внутричерепными гематомами.  

Материалы и методы -  нами разработана и апробирована на 213 больных с различ-
ными видами гематом основной группы прогностическая модель исходов лечения травма-
тических внутричерепных гематом. 

Результаты – в результате применения метода исключения пошагового отбора факто-
ров в модель были включены четыре фактора - возраст пациента, величина латеральной 
дислокации мозга, фазы клинического течения черепно-мозговой травмы, шкала комы 
Глазго в баллах. Сравнительный анализ данной прогностической модели выявил 84,5% чув-
ствительность для больных с травматическими внутричерепными гематомами.  

Заключение - полученная прогностическая модель была статистически значимой 
(p<0,05), а её чувствительность составила 84,5%. Анализ сравнения основной и контрольной 
группы в разрезе фаз клинического течения ЧМТ, показал достоверное различие в исследу-
емых группах, при поступлении больных в стадии компенсации и субкомпенсации. При по-
ступлении больных основной группы в декомпенсированном состоянии удовлетворитель-
ные результаты в 3,5 раза (p<0,05) были лучше, чем в контрольной группе.  

Ключевые слова: травматические внутричерепные гематомы, прогнозирование, ис-
ходы. 
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Annotatsiya 
Hozirgi kunga qadar shoshilinch neyroxirurgik yordamda kam qo'llaniladigan matematik 

hisob-kitoblardan foydalangan holda travmatik intrakranial gematomasi bor bemorlarni davolash 
natijalarini prognozlash usullari, diagnostika algoritmlari va davolash taktikalari yetarli darajada 
o'rganilmagan.  
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Maqsad - travmatik intrakranial gematomali bemorlarda davolash natijalarini bashorat qi-

lishda xavf omillarini aniqlashdir.  
Materiallar va usullar - travmatik intrakranial gematomalarni davolash natijalarining prog-

nostik modelini ishlab chiqildi va asosiy guruhning turli xil gematomalari bo'lgan 213 bemorga si-
novdan o'tkazildi.  

Natijalar - omillarni bosqichma-bosqich tanlashni istisno qilish usulini qo'llash natijasida 
modelga to'rtta omil kiritildi - bemorning yoshi, miyaning lateral dislokatsiyasi darajasi, travmatik 
miya shikastlanishining klinik fazalari, komaning Glazgo shkalasi. Ushbu bashoratli modelning qiyo-
siy tahlili travmatik intrakranial gematomali bemorlar uchun 84,5% sezgirlikni aniqlandi.  

Xulosa - olingan prognostik model statistik ahamiyatga ega (p<0,05) va uning sezgirligi 84,5% 
ni tashkil etadi. Intrakranial gematomalarning klinik kechish fazalari nuqtai nazaridan asosiy va 
nazorat guruhini taqqoslash tahlili bemorlarni kompensatsiya va subkompensatsiya bosqichida 
qabul qilishda o'rganilayotgan guruhlarda ishonchli farqni ko'rsatdi. Asosiy guruhdagi bemorlar 
dekompensatsiyalangan holatda qabul qilinganda, qoniqarli natijalar nazorat guruhiga qaraganda 
3,5 baravar (p<0,05) yaxshiroq edi.  

Kalit so'zlar: travmatik intrakranial gematomalar, prognozlash, natijalar. 
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Abstract  

To date, methods for predicting treatment outcomes, diagnostic algorithms and treatment 
tactics for patients with traumatic intracranial hematomas using mathematical calculations that 
are little used in emergency neurosurgical care have not been sufficiently studied.  

Purpose is to identify risk factors in predicting treatment outcomes in patients with trau-
matic intracranial hematomas.  

Materials and methods - we have developed and tested a prognostic model of treatment 
outcomes for traumatic intracranial hematomas in 213 patients with various types of hematomas 
of the main group.  

Results – as a result of applying the method of eliminating step – by - step selection of fac-
tors, four factors were included in the model - the patient's age, the magnitude of lateral brain 
dislocation, the phases of the clinical course of traumatic brain injury, the Glasgow coma scale in 
points. A comparative analysis of this prognostic model revealed 84.5% sensitivity for patients with 
traumatic intracranial hematomas.  

Conclusion - the obtained predictive model was statistically significant (p<0.05), and its sen-
sitivity was 84.5%. The analysis of the comparison of the main and control groups in the context of 
the phases of the clinical course of TBI showed a significant difference in the studied groups, when 
patients were admitted at the stage of compensation and subcompensation. When patients of the 
main group were admitted in a decompensated state, satisfactory results were 3.5 times better 
(p<0.05) than in the control group.  

Keywords: traumatic intracranial hematomas, prognosis, outcomes. 
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АзмЪФиькЧЩмь жЩЩиХгЧбФкжя. НХШХлкЧ-йЧевЧбФя мШФбйФ (НМТ) ябия-

ХмЩя ЩиЧдкЧЦ лШЧаиХйЧЦ ЩЧбШХйХккЧЦ йХгжожкы. НМТ же-еФ пФЩмЧЦ ШФЩ-

лШЧЩмШФкЬккЧЩмж ЩШХгж гХмХЦ, ижо йЧиЧгЧвЧ ж ЩШХгкХвЧ бЧеШФЩмФ ябия-

ХмЩя йФЩрмФакЧЦ ж ЧгкЧЦ же кФжаЧиХХ екФпжйыЫ б егШФбЧЧЫШФкХкжж ж 

ЩЧожФиькЧЦ ЩнХШХ, быЩЧзЧЦ ЩйХШмкЧЩмью ж жкбФижгжеФожя аЧиькыЫ 

(ЩШХгкжХ йжШЧбыХ лЧзФеФмХиж 2-4 кФ 1000 кФЩХиХкжя б вЧг), мядХЩмью 

ЧЩиЧдкХкжЦ ж лЧЩиХгЩмбжЦ ЩЧ ЩмЧЦзЧЦ жиж бШХйХккЧЦ ЪмШФмЧЦ мШЪгЧЩлЧ-

ЩЧакЧЩмж, йФмХШжФиькЧ еФмШФмкЧЦ гия ЩХйьж, ЧасХЩмбФ ж вЧЩЪгФШЩмбФ [1, 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. 

ДЧ кФЩмЧясХвЧ бШХйХкж кХгЧЩмФмЧпкЧ жеЪпХкы йХмЧгы лШЧвкЧеФ жЩ-

ЫЧгЧб иХпХкжя, ФивЧШжмйы гжФвкЧЩмжзж ж мФзмжзж иХпХкжя аЧиькыЫ Щ 

мШФбйФмжпХЩзжйж бкЪмШжпХШХлкыйж вХйФмЧйФйж Щ жЩлЧиьеЧбФкжХй йФ-

мХйФмжпХЩзжЫ ШФЩпЬмЧб йФиЧ лШжйХкяХйыЫ б эзЩмШХккЧЦ кХЦШЧЫжШЪШвж-

пХЩзЧЦ лЧйЧсж [9, 10, 11, 12].  

ВыЩЧзжХ лЧзФеФмХиж жкбФижгкЧЩмж мШХаЪюм гФиькХЦрХвЧ жеЪпХкжя 

бижякжя ШХеЪиьмФмЧб ЫжШЪШвжпХЩзЧвЧ бйХрФмХиьЩмбФ кФ жЩЫЧгы иХпХкжя 

аиждФЦржЦ ж ЧмгФиЬккыЦ лХШжЧгы мШФбйы [13, 14, 15]. 

МХиь жЩЩиХгЧбФкжя – ЧлШХгХижмь нФзмЧШы ШжЩзФ б лШЧвкЧежШЧбФкжж 

жЩЫЧгЧб иХпХкжя Ъ аЧиькыЫ Щ мШФбйФмжпХЩзжйж бкЪмШжпХШХлкыйж вХйФ-

мЧйФйж.  

МФмХШжФи ж йХмЧгы жЩЩиХгЧбФкжя. ПШЧбХгЬк ФкФиже гФккыЫ ЧаЩиХ-

гЧбФкжя ж иХпХкжя 635 аЧиькыЫ Щ мШФбйФмжпХЩзжйж бкЪмШжпХШХлкыйж 

вХйФмЧйФйж (ЧЩмШыХ ж лЧгЧЩмШыХ элж - ж ЩЪагЪШФиькыХ, бкЪмШжйЧевЧбыХ, 

йкЧдХЩмбХккыХ ж ЫШЧкжпХЩзжХ вХйФмЧйы), лЧиЪпжбржЫ иХпХкжХ б РХЩ-

лЪаижзФкЩзЧй ЩлХожФижежШЧбФккЧй кФЪпкЧ-лШФзмжпХЩзЧй йХгжожкЩзЧй 

оХкмШХ кХЦШЧЫжШЪШвжж МжкжЩмХШЩмбФ егШФбЧЧЫШФкХкжя РХЩлЪаижзж КеаХ-

зжЩмФк. 

ПЧ кФржй гФккый бЧеШФЩм аЧиькыЫ бФШьжШЧбФи Чм ЧгкЧвЧ (1) йХ-

ЩяоФ гЧ 92 иХм. МХгжФкФ бЧеШФЩмФ ЩЧЩмФбжиФ 29±2,3 иХм. МЪдпжк 501 
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(78,9%), дХксжк – 134 (21,1%); гХмХЦ - 258 (40,63%) ж аЧиькыЫ лЧджиЧвЧ ж 

ЩмФШпХЩзЧвЧ бЧеШФЩмФ – 88 (13,85%).  

БЧиькыХ аыиж ШФегХиХкы кФ II вШЪллы: I вШЪллФ – ЧЩкЧбкФя вШЪллФ 

352 аЧиькыЫ, зЧмЧШый лШЧбЧгжиЧЩь иХпХкжХ лЧ ШФеШФаЧмФккый йХмЧгж-

зФй, ж II вШЪллФ – 283 аЧиькыЫ ФШЫжбкыЦ йФмХШжФи.  

БЧиькыХ Щ мШФбйФмжпХЩзжйж бкЪмШжпХШХлкыйж вХйФмЧйФйж лШж лЧ-

ЩмЪлиХкжж б ЩмФожЧкФШ лЧгбХШвижЩь ЧасХйЪ зижкжзЧ-кХбШЧиЧвжпХЩзЧйЪ 

ЧЩйЧмШЪ, лШж эмЧй ЧоХкжбФиж ЪШЧбХкь кФШЪрХкжя ЩЧекФкжя, быШФдХк-

кЧЩмь ЧасХйЧевЧбЧЦ, ЧпФвЧбЧЦ, гжЩиЧзФожЧккЧЦ, ЩмбЧиЧбЧЦ ЩжйлмЧйФ-

мжзж ж йХкжквХФиькыЫ ЩжйлмЧйЧб.  

В зЧйлиХзЩкЧй гжФвкЧЩмжпХЩзЧй ЧаЩиХгЧбФкжж лШЧбЧгжижЩь 

ЧЩйЧмШ ЧнмФиьйЧиЧвФ, ЧмЧкХбШЧиЧвФ ж лЩжЫжФмШФ, Ф мФздХ ЧЩйЧмШ Ъезжйж 

ЩлХожФижЩмФйж лШж кХЧаЫЧгжйЧЩмж. ТФздХ аЧиькый лШж лЧЩмЪлиХкжж ж Щ 

оХиью гжкФйжпХЩзЧвЧ зЧкмШЧия аыиж лШЧбХгХкы зШФкжЧвШФнжя, эиХз-

мШЧэкоХнФиЧвШФнжя, ЪиьмШФебЪзЧбФя мШФкЩзШФкжФиькФя гЧллиХШЧвШФ-

нжя, жЩЩиХгЧбФкжХ ФзЪЩмжпХЩзжЫ ЩмбЧиЧбыЫ быебФккыЫ лЧмХкожФиЧб, 

МСКТ ижаЧ МРТ вЧиЧбкЧвЧ йЧевФ. 

НФйж ШФеШФаЧмФкФ ж ФлШЧажШЧбФкФ кФ 213 аЧиькыЫ Щ ШФеижпкыйж 

бжгФйж вХйФмЧй ЧЩкЧбкЧЦ вШЪллы лШЧвкЧЩмжпХЩзФя йЧгХиь жЩЫЧгЧб иХ-

пХкжя мШФбйФмжпХЩзжЫ бкЪмШжпХШХлкыЫ вХйФмЧй. Ие быаЧШзж жЩзиюпХкы 

аЧиькыХ Щ еФбХгЧйЧ аиФвЧлШжямкый жЩЫЧгЧй (ЫШЧкжпХЩзжХ вХйФмЧйы, 

гХмж Щ элжгЪШФиькыйж вХйФмЧйФйж аХе кХбШЧиЧвжпХЩзЧвЧ гХнжожмФ).  

С оХиью ЧоХкзж эннХзмжбкЧЩмж жеЪпФХйЧвЧ бйХрФмХиьЩмбФ, ШФЩпЬмФ 

ЧмкЧрХкжя рФкЩЧб ШФебжмжя ЧлШХгХиХккЧвЧ зижкжпХЩзЧвЧ жЩЫЧгФ б ЧЩ-

кЧбкЧЦ вШЪллХ з рФкЩФй ХвЧ ШФебжмжя б зЧкмШЧиькЧЦ вШЪллХ б жЩЩиХгЧ-

бФкжж лШжйХкяиж ОмкЧрХкжХ рФкЩЧб (odds ratio, OR) ж кХлФШФйХмШжпХ-

ЩзжЦ зШжмХШжЦ χ2-ПжШЩЧкФ. МХмЧгЧй КФлиФкФ-МХЦШФ ЧлШХгХияиж бХШЧям-

кЧЩмь ШХеЪиьмФмФ жЩЫЧгФ (быджбФкжя, иХмФиькЧЩмж).  
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РХеЪиьмФмы ж жЫ ЧаЩЪдгХкжХ. РФеШФаЧмФккФя кФйж лШЧвкЧЩмжпХЩзФя 

йЧгХиь, лШХгкФекФпХкФ гия лШЧвкЧежШЧбФкжя жЩЫЧгЧб иХпХкжя аЧиькыЫ Щ 

мШФбйФмжпХЩзжйж бкЪмШжпХШХлкыйж вХйФмЧйФйж. Дия ФкФижеФ гФккыЫ ж 

лЧЩмШЧХкжя йЧгХиж йы лШжйХкжиж йХмЧг ажкФШкЧЦ иЧвжЩмжпХЩзЧЦ ШХ-

вШХЩЩжж, лШж зЧмЧШЧй лШЧФкФижежШЧбФкЧ аЧиХХ 20 нФзмЧШЧб ШжЩзФ.  

Дия ЩЧегФкжя эмЧЦ йЧгХиж йы жЩлЧиьеЧбФиж ЩиХгЪюсжХ нФзмЧШы 

ШжЩзФ: бЧеШФЩм лФожХкмФ, бХижпжкФ иФмХШФиькЧЦ гжЩиЧзФожж йЧевФ, нФеы 

зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя пХШХлкЧ-йЧевЧбЧЦ мШФбйы, рзФиФ зЧйы ГиФевЧ б 

аФииФЫ (мФаи. 1).  

В ШХеЪиьмФмХ лШжйХкХкжя йХмЧгФ жЩзиюпХкжя лЧрФвЧбЧвЧ ЧмаЧШФ 

нФзмЧШЧб б йЧгХиь аыиж бзиюпХкы пХмыШХ нФзмЧШФ. 

 

P = 1/ (1 + e-z) 

z =-0,432- -0,030*УбЧеШФЩм + -0,548*УЙДМ (1) + -0,810*УЛКТ+ 0,453*УОКГ 

 
вгХ P – бХШЧямкЧЩмь аиФвЧлШжямкЧвЧ жЩЫЧгФ (б гЧияЫ Хг.), 
УбЧеШФЩм – бЧеШФЩм, б иХм,  
УЙДМ – иФмХШФиькФя гжЩиЧзФожя йЧевФ (ЩйХсХкжХ ЩШХгжккыЫ ЩмШЪзмЪШ йЧевФ) 
УЛКТ - нФеФ зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя (зЧйлХкЩФожя, ЩЪазЧйлХкЩФожя, гХзЧйлХкЩФожя) 
УОКГ – ОзФиФ зЧйы ГиФевЧ (Чм 3 гЧ 15 аФииЧб)   
 

ВыаЧШ гжннХШХкожШЧбФккЧЦ мФзмжзж иХпХкжя ЧЩЪсХЩмбияиЩя лЪмЬй 

лШжйХкХкжя гФккЧЦ йЧгХиж лШж ЧоХкзХ лЧ лШХгиЧдХккый рзФиФй ЧоХ-

кжбФя бЧейЧдкыЦ жЩЫЧг иХпХкжя. 

ИЩЫЧгя же екФпХкжЦ зЧэннжожХкмЧб ШХвШХЩЩжж, бЧеШФЩм, бХижпжкФ 

иФмХШФиькЧЦ гжЩиЧзФожж йЧевФ, нФеы зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя пХШХлкЧ-

йЧевЧбЧЦ мШФбйы, ЪШЧбкя кФШЪрХкжя ЩЧекФкжя б аФииФЫ (лЧ ОКГ), жйХиж 

лШяйЪю Щбяеь Щ жЩЫЧгЧй иХпХкжя аЧиькыЫ Щ ТВНГ. ВЧеШФЩм жйХи 

екФпХкжХ б жЩЫЧгХ иХпХкжя, пХй ЩмФШрХ бЧеШФЩм, мХй ЫЪдХ жЩЫЧг.  

ПЧ нФеФй зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя кХаиФвЧлШжямкыЦ жЩЫЧг кФаию-

гФиЩя лШж ЩмФгжж вШЪаЧЦ гХзЧйлХкЩФожж, Ф лШж зЧйлХкЩжШЧбФккЧЦ, ЩЪа-

зЧйлХкЩжШЧбФккЧЦ ж ЩмФгжж ЪйХШХккЧЦ гХзЧйлХкЩФожж гЧия аиФвЧлШж-

ямкЧвЧ жЩЫЧгФ бырХ.  
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ТФзжХ дХ ШХеЪиьмФмы кФаиюгФижЩь лШж аЧиьрХЦ бХижпжкХ иФмХШФиь-

кЧЦ гжЩиЧзФожж йЧевФ. ПШж кФШЪрХкжж ЪШЧбкя ЩЧекФкжя лЧ ОКГ 7 аФииЧб 

ж кждХ жЩЫЧг кХаиФвЧлШжямкыЦ. В мФаижоХ ЧлШХгХиХкы лФШФйХмШы Щбяеж 

зФдгЧвЧ же лШХгжзмЧШЧб йЧгХиж Щ быаЧШЧй мФзмжзж иХпХкжя Ъ аЧиькыЫ Щ 

ТВНГ. 

ТФаижоФ 1 
ОоХкзФ Щбяеж лШХгжзмЧШЧб лШЧвкЧЩмжпХЩзЧЦ йЧгХиж Щ рФкЩФйж бы-

ябиХкжя 
ЛФзмЧШы ШжЩзФ КЧэннжожХкм Р 

ВЧеШФЩм -0,030 p<0,05 

ВХижпжкФ иФмХШФиькЧЦ гжЩиЧзФожж -0,548 p<0,05 

ЛФеФ зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя -0,810 p<0,05 

ОзФиФ зЧйы ГиФевЧ лШж лЧЩмЪлиХкжж  0,453 p<0,05 

КЧкЩмФкмФ -0,432 p<0,05 

* - Щбяеь Щ лШХгжзмЧШЧй ЩмФмжЩмжпХЩзж екФпжйФ (p <0,05) 

 

В гФккЧЦ мФаижоХ лШХгЩмФбиХкы нФзмЧШы бХШЧямкЧвЧ аиФвЧлШжям-

кЧвЧ жЩЫЧгФ лШж еФябиХккЧй гЧбХШжмХиькЧй жкмХШбФиХ б 95%. СШФбкж-

мХиькыЦ ФкФиже гФккЧЦ лШЧвкЧЩмжпХЩзЧЦ йЧгХиж быябжи 84,5% пЪбЩмбж-

мХиькЧЩмь гия кФржЫ жЩЩиХгЪХйыЫ лФожХкмЧб.  

ВыбЧгы. РФеШФаЧмФккФя йХмЧгжзФ лШЧвкЧежШЧбФкжя жЩЫЧгФ иХпХкжя 

ЧлШХгХижиФ зиюпХбыХ лШХгжзмЧШы: бЧеШФЩм, нФеФ зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя, 

бХижпжкФ иФмХШФиькЧЦ гжЩиЧзФожж ж ЪШЧбХкь кФШЪрХкжя ЩЧекФкжя. ПЧ-

иЪпХккФя лШЧвкЧЩмжпХЩзФя йЧгХиь аыиФ ЩмФмжЩмжпХЩзж екФпжйЧЦ 

(p<0,05), Ф ХЬ пЪбЩмбжмХиькЧЩмь ЩЧЩмФбжиФ 84,5%. АкФиже ЩШФбкХкжя ЧЩ-

кЧбкЧЦ ж зЧкмШЧиькЧЦ вШЪллы б ШФеШХеХ нФе зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя НМТ, 

лЧзФеФи гЧЩмЧбХШкЧХ ШФеижпжХ б жЩЩиХгЪХйыЫ вШЪллФЫ, лШж лЧЩмЪлиХкжж 

аЧиькыЫ б ЩмФгжж зЧйлХкЩФожж ж ЩЪазЧйлХкЩФожж. ПШж лЧЩмЪлиХкжж 

аЧиькыЫ ЧЩкЧбкЧЦ вШЪллы б гХзЧйлХкЩжШЧбФккЧй ЩЧЩмЧякжж ЪгЧбиХмбЧ-

ШжмХиькыХ ШХеЪиьмФмы б 3,5 ШФеФ (p<0,05) аыиж иЪпрХ, пХй б зЧкмШЧиькЧЦ 

вШЪллХ. 
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