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Резюме
Цель исследования — проанализировать клинико-демографические и лабораторно-инструментальные 

предикторы функционального исхода первичного внутримозгового кровоизлияния (ВМК) через 90 су-
ток из числа параметров, доступных в течение первого часа после поступления пациента в стационар. 
Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ историй болезни всех пациентов с пер-
вичными ВМК, поступивших в первичное сосудистое отделение Дюртюлинской центральной районной 
больницы Республики Башкортостан с 2015 по 2021 год. Регистрировались клинико-демографические 
данные и результаты стандартных лабораторно-инструментальных обследований, а также функцио-
нальные исходы через 90 суток по модифицированной шкале Рэнкина (mRs). Результаты. Были про-
анализированы данные 120 пациентов. Значимыми предикторами неблагоприятного функционального 
исхода (mRs 3 балла и более) первичного ВМК через 90 дней оказались: более высокий уровень натрия 
(р = 0,014) в крови, тяжесть инсульта по шкале NIHSS (р = 0,0001) и большая длительность интервала 
QT (р = 0,05). Заключение. Таким образом, ранними предикторами неблагоприятного функционального 
исхода первичного ВМК через 90 суток, наряду с исходной тяжестью неврологического дефицита, были 
уровень электролитов в крови, а также признаки нарушения реполяризации миокарда. Полученные дан-
ные позволят выделить на этапе поступления в стационар группу риска по развитию неблагоприятного 
функционального исхода, а также оптимизировать ведение пациентов с первичными ВМК за счет ранней 
коррекции выявленных факторов.
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Abstract
Objective. The aim of the study was to identify clinical, demographic, laboratory and instrumental predictors 

of the functional outcome of primary intracerebral hemorrhage (ICH) after 90 days among the parameters available 
within the first hour after the patient's admission to the hospital. Design and methods. A retrospective analysis 
of the medical records of all patients with primary ICH admitted to the primary vascular department of the 
Dyurtyulinskaya Central District Hospital of the Republic of Bashkortostan from 2015 to 2021 was performed. 
Clinical, demographic data and the results of standard laboratory and instrumental examinations were recorded, 
as well as functional outcomes after 90 days according to the modified Rankin scale (mRs). Results. Data from 
120 patients were analyzed. The following predictors of unfavorable functional outcome (mRs 3 points or more) 
of primary ICH after 90 days were identified: high blood sodium level (p = 0,014), stroke severity according 
to the NIHSS scale (p = 0,0001), longer QT interval duration (p = 0,05). Conclusion. Thus, early predictors of 
unfavorable functional outcome of primary ICH after 90 days, along with the initial severity of neurological 
deficit, were electrolytes level, as well as signs of myocardial repolarization disorders. These results allow for 
an early (at admission to the hospital) identification of the risk group for the unfavorable functional outcome, as 
well as for the optimal management of patients with primary ICH due to early correction of the identified factors.
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Введение
Нетравматическое внутримозговое кровоизли-

яние (ВМК) составляет около 15 % от всех инсуль-
тов [1, 2]. Самая частая форма ВМК — первичные, 
они встречаются в 80 % случаев. Причиной их раз-
вития является неконтролируемая, длительно су-
ществующая артериальная гипертензия, которая 
приводит к ремоделированию мелких церебральных 
сосудов, повышающему вероятность их разрыва. 
Вторичные ВМК встречаются реже (около 20 %) 
и  связаны с  аномалиями развития церебральных 
сосудов, коагулопатиями, различными васкулопа-
тиями, действием токсических веществ [3].

Несмотря на активное внедрение хирургических 
вмешательств, лечение пациентов с нетравматиче-
скими ВМК в настоящее время разработано недо-
статочно [4]. Один из подходов, который позволяет 
определить новые мишени для терапевтического 
воздействия при ВМК, — анализ факторов, обуслов-
ливающих неблагоприятный прогноз заболевания. 
Выявление прогностических факторов также по-
зволяет разработать инструменты для выявления 
пациентов с  высоким риском неблагоприятного 
функционального исхода для оптимизации подхо-
дов к их лечению и реабилитации [5].
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В настоящее время предложен ряд моделей для 
прогнозирования исходов нетравматических ВМК, 
которые включают в  себя различные клинико-
лабораторные и  инструментальные показатели. 
Сложность их внедрения в повседневную практику 
связана с тем, что их использование требует про-
ведения дополнительных исследований, которые, 
как правило, не  входят в  стандарт обследования 
пациента, утвержденный Министерством здраво-
охранения РФ [6]. В связи с этим актуален поиск 
предикторов функциональных исходов ВМК из чис-
ла данных, доступных при поступлении пациента 
в стационар. Речь идет о клинико-демографических 
данных, а также результатах лабораторных исследо-
ваний (базовые показатели клинического и биохи-
мического анализов крови, коагулограммы), а также 
электрокардиографии (ЭКГ) и компьютерной томо-
графии (КТ) головного мозга без контрастного уси-
ления, которые проводятся в течение первого часа 
пребывания пациента в стационаре [6].

Цель исследования — проанализировать кли-
нико-демографические и лабораторно-инструмен-
тальные предикторы функционального исхода пер-
вичного ВМК через 90 суток из числа параметров, 
доступных в течение первого часа после поступле-
ния пациента в специализированный стационар.

Материалы и методы
Были проанализированы данные всех пациен-

тов с первичными ВМК, поступивших в первичное 
сосудистое отделение Дюртюлинской централь-
ной районной больницы Республики Башкорто-
стан с  2015 по  2021  год. Все пациенты прошли 
обследование в  соответствии с  приказом Мини-
стерства Здравоохранения Российской Федерации 
от 15.11.2012 г. № 928н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи больным с остры-
ми нарушениями мозгового кровообращения» [5].

Регистрировались социально-демографические 
(возраст пациента, пол, социальный и  семейный 
статус); клинические данные на  момент посту-
пления (степень инвалидизации пациента по мо-
дифицированной шкале Рэнкина (mRs), тяжесть 
неврологического дефицита по  шкале инсульта 
Национальных институтов здоровья (NIHSS)); ре-
зультаты клинического (число эритроцитов, лей-
коцитов, нейтрофилов, лимфоцитов, тромбоцитов, 
уровень гемоглобина, скорость оседания эритро-
цитов, нейтрофильно-лимфоцитарное соотноше-
ние, системный иммуновоспалительный индекс, 
тромбоцитарно-лимфоцитарное соотношение, 
соотношение среднего объема тромбоцитов и  их 
количества [7]), биохимического (общий белок, 
креатинин, мочевина, аланинаминотрансфераза, 
аспартатаминотрансфераза, уровень калия и натрия 

в  крови) и  коагулологического (протромбиновый 
индекс, международное нормализованное отноше-
ние) исследований крови; результаты ЭКГ (частоты 
сердечных сокращений, амплитуды и длительности 
зубца Р, интервала PQ, длительности QRS, амплиту-
ды зубца R, интервала QT, QTc, интервала ST, дли-
тельности зубца Т, интервала R-R, интервала Т-Р), 
производился расчет корригированного интервала 
QT (QTc) по формуле Базетта, при ЧСС < 60 и > 100 
в 1 мин — по формуле Саги (Framingham) [8]. Для 
определения точности интервала QT использовали 
формулу Базетта: 

( )
( )
мсеQT
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R

к
-R сек

=

По компьютерной томографии (КТ) головного 
мозга оценивали объем гематомы, признаки высо-
кого риска увеличения гематомы в динамике: КТ-
симптом «островка», наличие внутрижелудочкового 
кровоизлияния, хронических гиподенсных очагов 
в передних и задних отделах, корковой и централь-
ной атрофий, старых очагов нарушения мозгового 
кровообращения), проведенных на момент посту-
пления в стационар. Регистрировалась фармакоте-
рапия, получаемая пациентом до ВМК, оценивалось 
возможное влияние препаратов на интервал QT [9].

Функциональные исходы оценивались через 
90 дней после ВМК по mRs. Показатель 0–2 балла 
рассматривался как благоприятный исход, а 3 балла 
и более — как неблагоприятный исход.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью пакета программ IBM SPSS Statistics 22. 
Для анализа использовали методы непараметриче-
ской статистики. Данные представлены в виде ме-
дианы и межквартильного размаха — Me (Q1–Q3). 
Сравнительный анализ счетных показателей прово-
дили с помощью критерия Манна–Уитни, категори-
альных показателей — с помощью критерия соот-
ветствия Пирсона (χ2), при этом различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05. Независи-
мые предикторы неблагоприятного функциональ-
ного исхода у пациентов с первичным ВМК опре-
деляли с помощью мультивариантного логистиче-
ского регрессионного анализа. На первом этапе был 
проведен анализ с включением всех потенциально 
значимых предикторов. Для построения финаль-
ной прогностической модели были отобраны толь-
ко переменные, показавшие в предыдущей модели 
статистическую значимость (p < 0,05). Для оценки 
дискриминационной способности логистической 
регрессионной модели был проведен ROC-анализ 
с вычислением площади под ROC-кривой (AUC). 
Качество модели считали удовлетворительным при 
AUC > 0,7, хорошим при AUC > 0,8 и отличным 
при AUC > 0,9.
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Результаты
Были проанализированы данные 120 пациентов, 

мужчин — 62 (52 %), женщин — 58 (48 %). Медиана 
возраста пациентов составила 66 (57–76) лет. Меди-
ана тяжести инсульта по шкале NIHSS — 15 (8–22) 
баллов, по шкале mRs — 5 (4–5) баллов. Летальный 
исход в течение 90 суток зарегистрирован у 11 па-
циентов. Неблагоприятный функциональный исход 
отмечен у 37 (28 %) пациентов.

Сравнительный анализ показал, что пациенты 
с неблагоприятным функциональным исходом че-
рез 90 дней были старше (77 (70–82) и 64 (56–75) 
лет, р = 0,0001)), у них был более выраженный не-
врологический дефицит по NIHSS (23,5 (14,75–32) 
и 12 (7,5–21,5) балла, р = 0,005) и более выражен-
ные функциональные ограничения по mRS (5 (4–5) 
и 4 (3–4) балла, р = 0,001) при поступлении, чем 
у пациентов с благоприятным функциональным ис-
ходом. Анализ лабораторных данных выявил, что 
у пациентов с неблагоприятным функциональным 
исходом был значимо выше уровень натрия (140,7 
(140–144) и 139,45 (138–142) ммоль/л, р = 0,009) 
в  крови при поступлении. Данный показатель 
не  был связан с  изначальной тяжестью инсульта 
(r = 0,06; p = 0,46).

По данным ЭКГ, у всех пациентов отмечалось 
удлинение интервала QT примерно в 2 раза (нор-
мальные значения 0,32–0,45 сек). У пациентов с не-

благоприятным функциональным исходом он был 
значимо длиннее, чем в группе с благоприятным ис-
ходом (0,8 (0,8–0,8) и 0,74 (0,8–0,8) сек, р = 0,044). 
Анализ фармакотерапии, принимаемой пациентами, 
не выявил препаратов, которые могли бы удлинить 
интервал QT, что косвенно подтверждает нейроген-
ную природу названных изменений.

Из числа показателей КТ головного мозга у па-
циентов с неблагоприятными функциональными ис-
ходами был больше объем гематомы (16,1 (7–26,6) 
и 6,3 (3,8–10,3) мл, р = 0,003), чаще встречались при-
знаки высокого риска увеличения гематомы в ди-
намике (у 22 (19 %) и 8 (50 %) человек, р = 0,024), 
в частности КТ-симптом «островка» (у 18  (15 %) 
и 7 (44 %) пациентов, р = 0,022) (рис. 1). КТ-симптом 
«островка» представлен 3 и более мелкими гема-
томами, не  связанными с  основной гематомой, 
или 4  и  более мелкими гематомами, некоторые 
из которых или все связаны с основной гематомой. 
В связи с небольшим числом признаков увеличения 
гематомы в  динамике, все они были объединены 
в  одну группу. Частота всех признаков высокого 
риска увеличения гематомы вместе с  симптомом 
«островка» была значимо выше в группе с небла-
гоприятными исходами, чем в группе с благопри-
ятными исходами.

Для выявления независимых предикторов функ-
ционального исхода первичного ВМК через 90 дней 
был проведен мультивариантный логистический ре-
грессионный анализ. В анализ были включены такие 
показатели, как возраст, тяжесть инсульта по NIHSS, 
КТ-признаки высокого риска увеличения гематомы 
в динамике, объем гематомы, уровень натрия в крови 
и длительность интервала QT. В тех случаях, когда 
два показателя коррелировали между собой, выби-
рался только один (например, показатели по NIHSS 
и mRs). Значимыми предикторами неблагоприятно-
го функционального исхода первичного ВМК че-
рез 90 дней оказались: тяжесть инсульта по шкале 
NIHSS при поступлении, уровень натрия в  крови 
и длительность интервала QT. Данная модель объ-
ясняла 42 % неблагоприятных функциональных 
исходов первичных ВМК. ROC-анализ показал хо-
рошую дискриминационную способность данной 
логистической регрессионной модели. Показатель 
AUC составил 0,848.

На следующем этапе был проведен логистиче-
ский регрессионный анализ с включением только 
статистически значимых предикторов, выявленных 
в  первоначальном анализе (таблица). Данная мо-
дель объясняла также 42 % неблагоприятных функ-
циональных исходов. Показатель AUC по данным 
ROC-анализа был сопоставим с  первой моделью 
и составил 0,836 (рис. 2).

Рисунок 1. Компьютерная томография (КТ). 
КТ-симптом «островка» у пациента  

c первичным внутримозговым кровоизлиянием 
с распространением на желудочковую систему
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Рисунок 2. ROC-кривая по результатам логистической регрессионной модели

Обсуждение
Анализ показателей, доступных в  течение 

первого часа после поступления пациента с ВМК 
в стационар, выявил ряд независимых предикторов 
неблагоприятного функционального исхода. Если 
исходный уровень тяжести неврологического де-
фицита является ожидаемым предиктором исхода 
ВМК, то уровень электролитов и параметры интер-
вала QT заслуживают отдельного внимания.

Механизмы влияния уровня электролитов на ис-
ходы ВМК в настоящее время активно изучаются. 
Наиболее частой формой электролитных наруше-

ний является снижение уровня натрия, которое 
может быть связано с синдромом неадекватной вы-
работки антидиуретического гормона [10]. Однако 
в данном исследовании предиктором неблагопри-
ятного функционального исхода ВМК был более 
высокий уровень натрия в крови. Примечательно, 
что показатели уровня натрия были в  пределах 
нормальных значений, то  есть относительная ги-
пернатриемия не могла оказать непосредственного 
негативного влияния на состояние пациента, но бы-
ла маркером неблагоприятного прогноза. Повы-
шение уровня натрия в крови может быть связано  

Таблица

ПРЕДИКТОРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ПРОГНОЗА ПРИ ВНУТРИМОЗГОВОМ КРОВОИЗЛИЯНИИ 
(РЕЗУЛЬТАТЫ ЛОГИСТИЧЕСКОГО РЕГРЕССИОННОГО АНАЛИЗА)

Переменная Коэффициент бета 
(B) Exp (B) 95 %-ный доверительный 

интервал Exp (B)
Стандартная 

ошибка p-значение

Тяжесть инсульта  
по NIHSS 0,188 1,207 1,109 1,314 0,043 0,0001

Уровень натрия  
в крови 0,187 1,206 1,036 1,404 0,078 0,016

Интервал QT –6,237 0,002 0,0001 1,166 3,261 0,050

Константа –24,584 0,0001 11,167 0,028

Примечание: NIHSS — шкала тяжести инсульта Национального института здоровья США.



Оригинальная статья / Original article

31(5) / 2025444

с повреждением гипоталамо-гипофизарной области 
или декомпенсированной соматической коморбид-
ностью. Примечательно, что повышение уровня на-
трия в крови может оказывать негативное влияние 
на  сердечную деятельность, включая удлинение 
интервала QT [11, 12].

Основная цель проведения ЭКГ при поступле-
нии пациента с ВМК в стационар — исключение ин-
фаркта миокарда, нарушений ритма сердца, однако 
более детальный анализ ЭКГ может дать ценную 
прогностическую информацию [8]. В  частности, 
удлинение интервала QT часто регистрируется при 
проведении ЭКГ пациентам с инсультами [13]. Дан-
ные изменения могут отражать выраженность веге-
тативных нарушений, связанных с ВМК. Удлинение 
интервала QT повышает риск развития нарушений 
ритма сердца, вплоть до  фибрилляции желудоч-
ков [14]. По мнению некоторых авторов, удлинение 
интервала QT может указывать на наличие предше-
ствующей ишемической болезни сердца (ИБС) [15]. 
В данном исследовании интервал QT был удлинен 
в обеих группах, что, вероятно, указывает на высо-
кую распространенность вегетативной дисфункции 
и предшествующей ИБС у пациентов с первичными 
ВМК. Большая длительность интервала QT в группе 
с неблагоприятным исходом, вероятно, указывает 
на важную роль кардиогенных факторов в форми-
ровании функциональных исходов ВМК.

Таким образом, пациенты с ВМК с тяжелым не-
врологическим дефицитом, более высоким уровнем 
электролитов и большей длительностью интерва-
ла QT при поступлении находятся в группе риска 
по  развитию неблагоприятного функционального 
исхода через 90 суток. Потенциальной мишенью 
для улучшения исходов ВМК могут рассматривать-
ся вегетативная дисфункция с кардиальными про-
явлениями и электролитные нарушения.

Учитывая относительно небольшую выборку 
пациентов, результаты данной работы могут рас-
сматриваться как предварительные. Будущие ра-
боты должны валидировать разработанную модель 
на больших выборках, а также уточнить конкрет-
ные механизмы влияния названных нарушений 
на  восстановление неврологического дефицита 
после ВМК, а также оценить потенциальную эф-
фективность мероприятий, направленных на  их 
коррекцию.
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