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СУПРАТЕНТОІРАЛЬНИЙ ВНУТРІШНЬОМОЗКОВИЙ КРОВОВИЛИВ 

 

Кузнєцов Антон Анатолійович 

к.мед.н., доцент 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

м. Запоріжжя, Україна 

 

Вступ. Мозковий інсульт - глобальна медико-соціальна проблема 

сучасності, актуальність якої обумовлена провідними позиціями в структурі 

причин смертності та інвалідизації дорослого населення у більшості країн світу, 

при цьому найбільш руйнівним типом мозкового інсульту виступає 

внутрішньомозковий крововилив. Вибір оптимальної тактики ведення 

зазначеного контингенту пацієнтів є надзвичайно складною проблемою 

сучасної неврології [1, 2], при цьому одним з найбільш перспективних шляхів 

вирішення зазначеної проблеми є розробка диференційованого підходу до 

вибору оптимальної лікувальної стратегії з урахуванням індивідуального 

короткострокового прогнозу [3]. Досить вагомим фактором, який суттєво 

погіршує прогноз, є раннє клініко-неврологічне погіршення (РКНП) [4].  

В ряді досліджень доведено високу прогностичну цінність шкал 

інтегральної клініко-нейровізуалізаційної оцінки тяжкості ураження 

церебральних структур для прогнозування виходу гострого періоду ССВМК 

[5-7], що обгрунтовує доцільність їх застосування і для визначенні 

індивідуального ризику РКНП. 

Мета дослідження – визначити найбільш інформативні шкали для 

прогнозування раннього клініко-неврологічного погіршення у хворих на 

спонтанний внутрішньомозковий крововилив. 
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Матеріал та методи. У дослідження було залучено 333 пацієнти (194 

чоловіки та 139 жінок, вік 65 (57; 75) років) з ССВМК. Пацієнти були 

госпіталізовані до відділення гострих порушень мозкового кровообігу 

Комунального некомерційного підприємства «Міська лікарня №6» Запорізької 

міської ради в перші 24 години від дебюту захворювання. Діагноз 

встановлювався за даними комп’ютерно-томографічного дослідження. Оцінку 

рівня неврологічного дефіциту та вираженості загальномозкового синдрому 

проводили підчас надходження до стаціонару та в динаміці перебігу гострого 

періоду захворювання з використанням National Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS) та шкали коми Full Outline of UnResponsiveness (FOUR). Інтегральна 

клініко-нейровізуалізаційною оцінка тяжкості стану пацієнтів здійснювалася з 

використанням шкал original Intracerebral Hemorrhage Scale (oICH), modified 

Intracerebral Hemorrhage Scales (mICH-A, mICH-B), Intracerebral Hemorrhage 

Grading Scale (ICH-GS), Intracerebral Hemorrhage Functional Outcome Scale 

(ICH-FOS). Протягом 48 годин з моменту госпіталізації реєстрували випадки 

раннього клініко-неврологічного погіршення, за яке вважали настання протягом 

вище зазначеного періоду однієї або декількох з наведених нижче подій: 

1) зниження сумарного балу за шкалою FOUR ≥2; 2) збільшення сумарного 

балу за NIHSS ≥4; 3) летальний вихід. Статистичну обробку отриманих 

результатів здійснювали за допомогою методів описової статистики та 

ROC-аналізу. 

 

Результати. Раннє клініко-неврологічне погіршення зафіксовано у 112 

(33,6%) пацієнтів. Встановлено, що найбільш інформативними показниками у 

визначенні індивідуального ризику раннього клініко-неврологічного 

погіршення протягом 48 годин після госпіталізації у пацієнтів зі спонтанним 

супратенторіальним внутрішньомозковим крововиливом є значення сумарного 

балу за модифікованими варіантами oICH - mICH-A (0,83±0,02 (0,79–0,87), 

р<0,01) та mICH-B (0,83±0,02 (0,79–0,87), р<0,01). Зазначені діагностичні 

інструменти за показниками AUC статистично достовірно перевищували шкали 
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oICH (0,79±0,02 (0,75–0,84), р<0,01), ICH-GS (0,80±0,03 (0,75–0,84), р<0,01) та 

ICH-FOS (0,79±0,03 (0,75–0,83), р<0,01), при цьому шкали oICH, ICH-GS та 

ICH-FOS не відрізнялися між собою за інформативністю. Пороговими 

значеннями для прогнозування РКНП з оптимальним співвідношенням 

чутливості та специфічності є наступні: mICH-A >5 (Se=71,9%, Sp=97,3%), 

mICH-B >3 (Se=82,6%, Sp=84,2%). 

 

Висновки. Найбільш інформативними показниками у визначенні 

індивідуального ризику раннього клініко-неврологічного погіршення протягом 

48 годин після госпіталізації у пацієнтів зі спонтанним супратенторіальним 

внутрішньомозковим крововиливом є значення сумарного балу за mICH-A та 

mICH-B. Предикторами РКНП виступають значення сумарного балу за 

шкалами mICH-A >5 (Se=71,9%, Sp=97,3%) та mICHS-B >3 (Se=82,6%, 

Sp=84,2%). 
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