
59’2022

актуальная тема

https://doi.org/10.29296/25877305-2022-09-01

Оценка реабилитационного 
потенциала у пациентов 
с геморрагическим инсультом
О.И. Игнатьева1, кандидат медицинских наук, доцент, 
А.С. Голикова1, 
И.В. Гунькин2, кандидат медицинских наук, 
А.В. Яриков3, 4, кандидат медицинских наук, 
А.П. Фраерман5, доктор медицинских наук, профессор, 
Е.Р. Ким6, кандидат медицинских наук
1Мордовский государственный университет 
им. Н.П. Огарева, Саранск 
2Мордовская республиканская центральная 
клиническая больница, Саранск 
3Приволжский окружной медицинский центр 
Федерального медико-биологического агентства России, 
Нижний Новгород
4Национальный исследовательский Нижегородский 
государственный университет им. Н.И. Лобачевского 
(Университет Лобачевского), Нижний Новгород
5Городская клиническая больница №39, Нижний Новгород
6Федеральный Сибирский научно-клинический центр 
Федерального медико-биологического агентства России, 
Красноярск
E-mail: anton-yarikov@mail.ru

Геморрагический инсульт (ГИ) – полиэтиологическое заболевание, 

включающее все формы нетравматического внутричерепного кровоиз-

лияния. В статье проведена оценка реабилитационного потенциала (РП) 

в остром периоде ГИ на основе анализа значимых факторов: половоз-

растных, социальных, топографических характеристик гематом; сопут-

ствующих заболеваний; очаговых симптомов. РП классифицировали с 

использованием шкал Рэнкина и Ривермид на три степени: низкий, 

средний и высокий. Выявлены неблагоприятные и благоприятные пре-

дикторы РП.
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ческого инсульта (ГИ) приходится около 10–20% [7, 8]. За 

первые 48 ч от момента ГИ умирает 24% больных, в течение 

30 дней – 43%, в течение первого года после кровоизлияния 

– 53% [9]. Инвалидизация после ОНМК занимает 1-е место 

среди всех причин инвалидности: 3,2 случая на 10 000 населе-

ния [10]. Большинство выживших пациентов c ГИ (около 

75%) имеют стойкие неврологические расстройства, не могут 

вернуться к прежней работе, из них около 20% нуждаются в 

постоянной посторонней помощи [9, 11]. Кроме того, ущерб, 

наносимый данной патологией здравоохранению, исчисля-

ется астрономическими цифрами [12–15]. Наиболее благо-

приятным периодом для достижения функциональной ак-

тивности пациентов является ранний реабилитационный пе-

риод. Прогноз результатов реабилитационного процесса 

определяется реабилитационным потенциалом (РП) – меди-

цински обоснованной вероятностью достижения определен-

ных целей реабилитации в определенный отрезок времени 

[16].

Цель исследования – провести клинико-статистический 

анализ факторов, влияющих на РП в группах пациентов с 

ГИ по результатам проведенного стационарного лечения в 

остром периоде ОНМК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ходе ретроспективного исследования проанализиро-

ваны 170 медицинских карт пациентов Мордовской респу-

бликанской центральной клинической больницы (Саранск), 

получавших лечение по поводу ГИ в период с 2020 по 2021 

гг. Диагноз ОНМК устанавливался на основе клинико-лабо-

раторного обследования и данных нейровизуализации (ком-

пьютерная [КТ], магнитно-резонансная томография). Для 

постановки клинического диагноза использовалась класси-

фикация ГИ в зависимости от формы и локализации. Среди 

внутримозговых гематом (ВМГ) выделяли путаменальную, 

таламическую, смешанную, субкортикальную, а также гема-

томы мозжечка, ствола мозга. В зависимости от размеров ге-

матомы подразделяли на малые (<20 мл, диаметр по КТ – 3 

см), средние (от 20 до 50 мл, диаметр по КТ – 3,0–4,5 см), 

большие (>50 мл, диаметр по КТ – >4,5 см). Субарахнои-

дальные кровоизлияния (САК) оценивали по классификации 

Ханта и Хесса, Фишера.

Пациенты в период стационарного лечения при прове-

дении ранней медицинской реабилитации получали сеансы 

лечебной физкультуры (постуральная коррекция, позостати-

ческие упражнения, кинезиотерапия, упражнения для улуч-

шения двигательного праксиса), ортостатические, гипервен-

тиляционные, дыхательные упражнения, трансцеребральное 

воздействие магнитным полем, прерывистую пневмоком-

прессию нижних конечностей, медико-логопедические заня-

тия, нейропсихологическую реабилитацию. 

При анализе РП учитывали пол и возраст пациентов, ло-

кализацию и размеры ВМГ, неврологический дефицит, состо-

яние двигательной сферы, наличие соматической патологии 

[17, 18].

При классификации РП по степеням опирались на осно-

вополагающий фактор – двигательный дефицит. На основа-

нии оценки с применением шкал Рэнкина и Ривермид мо-

бильности пациентов и их способности к самообслуживанию 

при поступлении в стационар и при выписке/переводе выде-

лено три степени РП: 

•  низкий РП: прирост за время стационарного лечения 

по шкале Рэнкина составил 0–1 балл, по шкале Ривер-

мид – 0–3 баллов;

О
стрые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 

представляют собой одну из главных причин заболевае-

мости, длительной нетрудоспособности, инвалидизации и 

смертности населения [1–3]. Ежегодно в России заболевае-

мость ОНМК составляет 2,5–3,5 случая на 1000 населения 

[4]. Особого внимания заслуживает тот факт, что в России в 

структуре смертности от цереброваскулярной патологии пре-

обладают люди более молодого возраста, чем, например, в 

странах Запада [5, 6]. Среди всех ОНМК на долю геморраги-
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•  средний РП: прирост за время стационарного лечения 

по шкале Рэнкина составил 2 балла, по шкале Ривер-

мид – 4–6 баллов; 

•  высокий РП: прирост за время стационарного лечения 

по шкале Рэнкин составил 3 баллов, по шкале Ривер-

мид – 7 баллов [17].

Средний возраст пациентов с ГИ в выборке составил 

61,5±5,2 года, что свидетельствует о небольшом количестве 

лиц молого возраста. Соотношение мужчин и женщин было 

равномерным: 89 (52%) мужчин и 81 (48%) женщина. 

Пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от 

степени РП: 1-я – 109 (64%) пациентов с низким РП; 2-я – 45 

(27%) пациентов со средним РП; 3-я – 16 (9%) пациентов с 

высоким РП.

По данным российских исследований, у большинства па-

циентов (92%) с ишемическим инсультом наблюдается высо-

кий и средний РП [16].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В 1-й группе (низкий РП; 64% от общего числа пациентов) 

соотношение мужчин и женщин составило 1,0:1,1 (мужчин – 

52 [48%], женщин – 56 [52%]), таким образом, фактор пола не 

является прогностически значимым. В то же время в исследо-

вании А.Н. Разумова и Е.А. Мельниковой показано преобла-

дание женщин в аналогичной выборке [19]. Средний возраст 

пациентов в 1-й группе составил 63,4±6,5 года (табл. 1).

Таким образом, в 1-й группе заболеваемость ГИ увели-

чивается после 50 лет, наибольшее количество пациентов с 

ГИ приходится на возраст от 60 до 69 лет, а в более старших 

возрастных группах наблюдается тенденция к снижению. 

Аналогичные результаты для пациентов с 

ГИ получены в других российских иссле-

дованиях [19]. Анализ социального ста-

туса в 1-й группе показал, что работаю-

щих было 26 (24%) человек, безработных 

– 16 (17%), в том числе 2 (11%) пациента 

с инвалидностью по общесоматическому 

заболеванию, пенсионеров – 65 (60%), в 

том числе имеющих инвалидность – 13 

(20%). Таким образом, чаще всего ГИ с 

низким РП встречается у лиц старше 60 

лет, что можно связать с увеличением 

распространенности у них коморбидной 

патологии.

Первичный ГИ встречался у 98 (90%) 

пациентов, повторный – у 11 (10%), что 

совпадает с данными других исследова-

ний [20]. Оперативное лечение получили 

7 (6%) пациентов. 

Наиболее значимым прогностиче-

ским фактором для оценки РП является 

тип и локализация ГИ (табл. 2), что под-

тверждается результатами других иссле-

дований [21]. В группе пациентов с ГИ с 

низким РП у 99 (91%) пациентов наблю-

дались ВМГ: путаменальная – у 35 (32%) 

пациентов; таламическая – у 23 (21%); 

смешанная – у 31 (29%); субкортикаль-

ная – у 1 (1%); гематома мозжечка – у 5 

(5%); гематома ствола мозга – у 4 (4%). В 

нашем исследовании чаще встречались 

левополушарные ВМГ (66%), тогда как в 

аналогичном исследовании у лиц с низ-

ким РП наблюдалась преимущественно 

правосторонняя локализация гематом 

[19]. 

Анализ размеров гематомы показал 

преобладание ВМГ малого размера – у 79 

(79%) пациентов; ВМГ среднего размера 

Таблица 2
Основные факторы, влияющие на РП

Table 2
Key factors influencing the rehabilitation potential

Показатели Всего 
(n=170)

1-я группа 
(низкий РП) 

(n=109)

2-я группа 
(средний РП) 

(n=45)

3-я группа 
(высокий РП) 

(n=16)

Половозрастные

Соотношение мужчин и женщин 1,1:1,0 1,0:1,1 1,1:1,0 3:1

Средний возраст, годы 61,5±5,2 63,4±6,5 59,2±3,7 55,7±3,5

Пик заболеваемости, годы от 60 до 69 от 60 до 69 от 50 до 69 от 30 до 49, 
от 60 до 69

Топографические, n (%)

Тип ВМГ:
путаменальные 
таламические
смешанные

49 (29)
38 (22)
43 (25)

35 (32)
23 (21)
31 (29)

8 (18)
11 (24)
10 (22)

6 (38)
4 (25)
2 (13)

Размер ВМГ:
малые
средние
большие

131 (77)
21 (12)

8 (4)

79 (79)
16 (16)

5 (5)

37 (84)
4 (9)
3 (7)

15 (94)
1 (6)

–

Сопутствующие заболевания, n (%)

ГБ 164 (96) 105 (97) 43 (96) 16 (100)

ХСН 118 (69) 77 (71) 29 (64) 12 (75)

СД 17 (10) 13 (12) 4 (9) –

Очаговые симптомы, n (%)

Гемипарез 91 (83) 62 (57) 21 (47) 8 (50)

Речевые расстройства 55 (50) 40 (37) 10 (24) 5 (31)

Судорожный синдром 22 (13) 13 (12) 8 (18) 1 (6)

Примечание. ГБ – гипертоническая болезнь; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; СД – 
сахарный диабет.

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту 

в группе с низким РП; n (%)

Table 1
Distribution of patients by age in the low 

rehabilitation potential group; n (%)

Возраст Число пациентов

Моложе 30 лет 1 (1)

30–49 лет 16 (15)

50–59 лет 25 (23)

60–69 лет 33 (31)

70–79 лет 22 (20)

Старше 80 лет 12 (11)
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выявлены у 16 (16%), большого размера – у 5 (5%). В лите-

ратуре описано, что степень выраженности симптомов ГИ 

зависит от объема ВМГ и ее прорыва в вентрикулярную си-

стему. Это наблюдение подтверждает важность для оценки РП 

фактора локализации гематомы в неврологически значимых 

зонах [22]. Кроме того, в 1-й группе у 9 (8%) пациентов вы-

явлено САК (оценка по шкалам по Хант и Хесс – 2,3 балла, по 

Фишер – 1,9 балла) и у 1 (1%) пациента – внутрижелудочко-

вое кровоизлияние. 

В 1-й группе в структуре сопутствующей соматической 

патологии отягощенный анамнез по ГБ выявлен у 97% па-

циентов, по ХСН – у 71%, по СД типа 2 (СД2) – у 12%, по 

аритмическому варианту ИБС – у 10%. Реже встречались сте-

нокардия напряжения (СН) – у 7% пациентов, хроническая 

алкогольная интоксикация – у 5%, тромбофлебит нижних ко-

нечностей – у 4%, злокачественные новообразования – у 2%. 

Острый период ГИ осложнялся госпитальной пневмонией у 

12 (11%) пациентов. По данным литературных источников, 

ГБ является основным фактором риска ГИ, а наличие в анам-

незе СД2 значительно ухудшает РП [23–25].

При поступлении пациенты 1-й группы жаловались на 

слабость в конечностях (57% пациентов), повышенное АД 

(51%), нарушения речи (47%), головную боль (37%). Реже 

встречались жалобы на головокружение (17%), дезориента-

цию в месте и времени (7%), тошноту/рвоту (6%). Очаговая 

симптоматика у пациентов в группе с низким РП наблюда-

лась в виде гемипареза/гемиплегии (у 57% пациентов; сред-

ний балл по шкале оценки мышечной силы – 2,5), речевых 

расстройств в виде афазии (у 33%) и дизартрии (у 4%), судо-

рожного синдрома (у 12%), что совпадает с результатами дру-

гих исследований [18, 21, 26, 27].

Во 2-й группе (средний РП; 27% от общего числа пациен-

тов) соотношение мужчин и женщин было также равномер-

ным 1,13:1,0 (мужчин – 24 [53%], женщин – 21 [47%]). Сред-

ний возраст пациентов составил 59,2±3,7 года. В зависимости 

от возраста пациенты распределились следующим образом: от 

30 до 49 лет – 8 (18%); от 50 до 59 лет – 14 (31%); от 60 до 69 

лет – 13 (29%); от 70 до 79 лет – 8 (18%); старше 80 лет – 2 

(4%); пациенты моложе 30 лет отсутствовали. Таким образом, 

в группе со средним РП наиболее часто ГИ наблюдался у лиц 

в возрасте от 50 до 69 лет с пиком заболеваемости в возраст-

ном периоде от 50 до 59 лет (см. табл. 2).

Анализ социального статуса пациентов 2-й группы по-

казал, что работающих было 19 (40%) человек, безработных 

– 4 (9%), пенсионеров – 23 (51%), в том числе, имеющих ин-

валидность – 5 (22%). Таким образом, в данной группе соот-

ношение работающих пациентов и пенсионеров было равно-

мерным.

Во 2-й группе первичный ГИ встречался у 43 (95%) па-

циентов, повторный – у 2 (5%). В аналогичных исследовани-

ях у пациентов со средним РП чаще наблюдались повторные 

ГИ [19]. Оперативное лечение получили 2 (4%) пациента. Во 

2-й группе согласно классификации ВМГ путаменальная ге-

матома выявлена у 8 (18%) пациентов, таламическая – у 11 

(24%), смешанная – у 10 (22%), субкортикальная – у 1 (2%), 

гематома мозжечка – у 2 (4%); гематома ствола мозга не на-

блюдалась. Соотношение ВМГ в левое и правое полушарие 

составляло 1,0:1,17 соответственно (46% – в левое полуша-

рие, 54% – правое полушарие). Во 2-й группе преобладали 

гематомы малого размера – у 37 (84%) пациентов, гематомы 

среднего размера выявлены у 4 (9%), большого – у 3 (7%). У 

13 (29%) пациентов диагностировано САК (оценка по шка-

лам Хант и Хесс – 1,9 балла, по Фишер – 2 балла).

Во 2-й группе в структуре сопутствующей соматической 

патологии ГБ встречалась у 96% пациентов, ХСН – у 64%, 

аритмический вариант ИБС – у 13%, СД2 – у 9%, СН – у 7%. 

Кроме того, у 4 (9%) пациентов в острый период ГИ диагно-

стирована пневмония.

При поступлении пациенты 2-й группы чаще жаловались 

на головную боль (53% пациентов), слабость в конечностях 

(47%), повышенное АД в дебюте заболевания (47%), тошноту/

рвоту (31%), нарушения речи (24%), головокружение (22%), 

дезориентацию в месте и времени (11%). Очаговая симпто-

матика наблюдалась в виде гемипареза/гемиплегии (у 47% 

пациентов; средний балл по шкале оценки мышечной силы 

– 3,5), речевых расстройств в виде афазии (24%), судорожного 

синдрома (18%).

В 3-й группе (высокий РП; 9% от общего числа пациен-

тов) преобладали лица мужского пола: мужчины – 12 (75%), 

женщины – 4 (25%); соотношение полов – 3:1 соответственно 

(см. табл. 2). Средний возраст составил 55,7±3,5 года. 

Заболевание чаще развивалось в возрасте от 30 до 49 лет 

– у 6 (38%) пациентов; от 60 до 69 лет – у 5 (31%); от 50 до 59 

лет – у 3 (19%); от 70 до 79 лет – у 1 (6%); старше 80 лет – у 1 

(6%). Пациенты работоспособного возраста (рабочие, служа-

щие, безработные) составили 62% (n=10), пенсионеры – 38% 

(n=6), в том числе один пациент имел инвалидность по обще-

соматическому заболеванию. 

В 3-й группе у всех пациентов (n=16; 100%) был первич-

ный ГИ. По локализации ВМГ диагностированы: путаме-

нальная гематома – у 6 (38%) пациентов, таламическая – у 4 

(25%), смешанная – у 2 (13%), гематома мозжечка у 1 (6%), 

гематома ствола мозга – у 1 (6%). ВМГ в левом полушарии вы-

явлена у 56%, в правом полушарии – у 44%. Малый размер 

гематомы встречался у 15 (94%) пациентов, средний размер 

– у 1 (6%); ВМГ большого размере не выявлены. Для оцен-

ки степени РП важны характеристики объема и локализации 

гематомы, что подтверждается данными российских исследо-

ваний [22]. Кроме того, в 3-й группе у 2 (13%) пациентов диа-

гностировано САК (оценка по шкалам Хант и Хесс – 2 балла, 

по Фишер – 3,5 балла).

В 3-й группе в структуре сопутствующей соматической 

патологии ГБ диагностирована у 100% пациентов, ХСН – у 

75%; реже встречались аритмический вариант ИБС (у 6%), 

СН (у 6%), хроническая алкогольная интоксикация (у 6%). 

Снижение числа сопутствующих заболеваний у пациентов 

с ГИ обеспечивает высокую степень РП [21]. Пневмония в 

острый период ГИ наблюдалась у 6% пациентов.

В 3-й группе пациенты при поступлении чаще жалова-

лись на повышенное АД в дебюте заболевания (75% паци-

ентов), головную боль (63%), слабость в конечностях (50%), 

нарушения речи (31%), головокружение (25%), тошноту/

рвоту (25%), потерю сознания (6%). Очаговая неврологи-

ческая симптоматика в данной группе представлена в виде 

гемипареза/гемиплегии (у 50% пациентов; средний балл по 

шкале оценки мышечной силы – 3,5), речевых расстройств 

в виде афазии (у 25%) и дизартрии (у 6%), судорожного син-

дрома (у 6%). 

Результаты проведенного стационарного лечения в 

остром периоде ГИ показали значительное преобладание 

пациентов с низкой степенью РП. При проведении стати-

стического анализа факторов, влияющих на РП в группах, 

оценивались наиболее значимые показатели. Так, преобла-

дание мужчин актуально только в группе с высокой степе-

нью РП, при этом данный фактор снижается с возрастом. 

Отмечена также закономерная тенденция увеличения доли 
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лиц работоспособного возраста в группах с высокой степе-

нью РП. В подавляющем большинстве случаев ГИ был пер-

вичным, случаи повторного ОНМК наблюдались в группах 

с низким и средним РП. Во всех трех группах преобладали 

ВМГ малого размера, т.е. более значимым фактором, опре-

деляющим степень нарушения двигательной активности 

и РП в целом, был не размер ВМГ, а ее локализация. В на-

шей выборке чаще наблюдались путаменальная, таламиче-

ская и смешанная локализации ВМГ, определяя вовлечение 

в патологический процесс неврологически значимых зон и 

вызывая двигательный дефицит; остальные гематомы пред-

ставлены единично, САК представлены в небольшом коли-

честве во всех трех группах. Очаговая симптоматика в виде 

гемипарезов/гемиплегий с низкой мышечной силой и рече-

вых расстройств снижают мобильность пациентов и самооб-

служивание в острый период ГИ, также отмечено негативное 

влияние судорожного синдрома. Сопутствующая патология 

практически у всех пациентов представлена в основном ГБ, 

которая чаще всего осложнялась ХСН. Высокая степень РП 

у пациентов связана с уменьшением числа сочетанных па-

тологий. 

На основе изложенного можно сделать следующие выво-

ды:

1. К неблагоприятным предикторам РП относятся невро-

логические факторы (глубокий гемиарез, нарушения речи), 

анатомические (медиальная локализация и большой объем 

ВМГ), возраст (старше 60 лет), соматический статус (СД в 

анамнезе) и повторное ОНМК.

2. Среди благоприятных предикторов РП можно выде-

лить анатомические факторы (малый объем ВМГ), возраст 

(моложе 60 лет), социальный статус (стремление вернуться к 

труду).

* * *
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Hemorrhagic stroke is a polyethological disease that includes all forms of 
non-traumatic intracranial hemorrhage. The article evaluates the rehabilitation 
potential in the acute period of hemorrhagic stroke based on the analysis of 
significant factors: gender, age, social, topographic characteristics of hematomas, 
concomitant diseases, focal symptoms. Rehabilitation potential was classified 
using the Rankin and Rivermead scales into three degrees: low, medium and 
high. Unfavorable and favorable predictors of rehabilitation potential have been 
identified.
Key words: neurology, acute cerebrovascular accident, hemorrhagic stroke, 
intracerebral hematoma, subarachnoid hemorrhage, rehabilitation potential, focal 
symptoms.
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