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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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aRwerilia inoperabelur onkopacientSi pre-
paratis – opdivos (nivolumabi) monoreJimSi gamo-
yenebis klinikuri SemTxveva. pacients diagnoziT 
- BRAF-mutacia pozitiuri kvanZovani melanoma, 
qirurgiuli Carevis da – cisplatini, vinblastini, 
dakarbazini 6 kursis Semdeg ganuviTarda adgi-
lobrivi recidivi (10x6x6 sm) da mravalricxovani 
metastazebi filtvebSi. 
imunohistoqimiuri kvlevis Sedegebi: S100+, 

Melan A +, HMB45 +, AE1/AE3 –, p53 +, vim +, ɑ sma – sus-
tad dadebiTi, Ki67+, BRAFmut. pacientis funqcio-
naluri statusi - ECOG 1, LDH – 1320 erT/l (N 
<308 erT/l). nivolumabi gamoyenebuli iyo doziT 
240 mg i/v, intervaliT 14  dRe. Catarda 5 kursi. 
imunoTerapiis 3 kursis Semdeg adgi-lobrivma 
recidivma daiwyo zomebSi Semcireba, 5 kursis 
fonze ki saerTod gaqra filtvebSi arsebul 
mravalricxovan metastazebTan erTad. mrt kv-

levis monacemebiT adgilobrivi recidivi ar 
dafiqsirda. pacientis mdgomareoba damakmayo-
filebelia. analgeziur saSualebebis miRebis 
aucilebloba gamoiricxa da pacienti daubrun-
da cxovrebis Cveul ritms (ECOG 0). laqtatde-
hidrogenazas Semcveloba sisxlSi aris normis 
farglebSi.
miuxedavad imisa, rom inoperabeluri (BRAF-

mutacia pozitiuri), kanis melanomis dros reko-
mendebulia sakontrolo sasignalo wertilebis 
blokatorebis (nivolumabi, pembrolizumabi) da 
mutirebuli fermentis (BRAF) inhibitorebis (ve-
murafenibi, dabrafenibi) kombinaciis gamoyeneba, 
mxolod nivolumabma monoreJimSi uzrunvelyo 
adgilobrivi recidivis da filtvebSi arsebuli 
mravalricxovani metastazebis sruli regresi, 
rac dadebiTad aisaxa inoperabeluri pacientis 
sicocxlis xangrZlivobaze. 

reziume

Ppreparat opdivos (nivolumabi) efeqturobis Sefaseba adgilobrivi recidiviT 
da filtvebSi mravalricxovani metastazebiT inoperabelur pacientSi diagnoziT - 

BRAF- mutacia pozitiuri kvanZovani melanoma (klinikuri SemTxeva)

1,2m. samsonia,  1,2m. kandelaki, 1o. RibraZe, 1T. canava, 1l. gvaramia

1akaki wereTlis saxelmwifo universiteti, medicinis fakulteti, quTaisi; 
2farmacevtuli kompania Legion “Provisus”, quTaisi, saqarTvelo 

ПРЕДИКТОРЫ ПОВТОРНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ РАЗРЫВА 
АРТЕРИАЛЬНЫХ АНЕВРИЗМ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Зорин Н.А., Казанцева В.А.

Днепровский государственный медицинский университет, Украина

Данные литературы свидетельствуют о том, что от разры-
ва артериальных аневризм (АА) головного мозга погибают 
от 25 до 35% пациентов. При этом от повторного кровотече-
ния (ПК) из АА, которое чаще случается в течение первых 
2-3 недель после разрыва, погибает еще до 35%. Наиболее 
высокий риск ПК отмечается в первые 24 часа - 9-17% паци-
ентов [8,9,11,12,23]. Чаще в литературе употребляется тер-
мин «повторный разрыв», однако на самом деле – это не но-
вый разрыв в новом месте аневризматической стенки, а ПК 
из ранее образованного отверстия, прикрытого тромбом. В 
случаях, когда разрыв аневризмы не приводит к летальному 
исходу, кровотечение останавливается, как правило, спустя 
считанные секунды, реже может продолжаться несколько 
минут, что удается визуализировать при эндоваскулярном 
выключении АА, когда в ходе операции случается интрао-
перационный разрыв. На мониторе видно, как контраст вы-
ходит за границы АА, вначале стремительно, затем все мед-

леннее, и, наконец, спустя 2-3 минуты, выход контраста за 
пределы АА прекращается. В случаях, когда кровотечение 
продолжается более 10 минут, это, как правило, приводит 
к резкому повышению внутричерепного давления (ВЧД). 
Повышение ВЧД, в свою очередь, влечет резкое снижение 
перфузии мозга [4,5], что ангиографически проявляется фе-
номеном «стоп-контраст» или иначе «псевдокаротидотром-
бозом», когда контраст, введенный во внутреннюю сонную 
артерию (ВСА), доходит только до основания черепа, не 
проникая в интракраниальные сосуды. Такая ситуация ча-
сто приводит к летальному исходу. В случаях, когда крово-
течение из АА не является несовместимым с жизнью, оно 
останавливается в течение нескольких секунд, что происхо-
дит благодаря следующим факторам: ангиоспазм несущей 
артерии, повышение ВЧД, приводящее к снижению гради-
ента давления внутри аневризмы и в окружающей аневриз-
му цистерне, и, как следствие, замедление тока крови через 
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дефект стенки аневризмы с последующим формированием 
тромба, как вне аневризмы, так и внутри нее [6,16]. Сфор-
мированный тромб в дальнейшем подвергается лизису, как 
со стороны крови, так и со стороны ликвора, обладающего 
протеолитическими свойствами. Параллельно с этим про-
исходит процесс превращения тромба в соединительную 
ткань. Дальнейшая судьба пациента зависит от того, какой 
из указанных процессов преобладает. Если тромб раство-
рится раньше, чем сформировалась соединительная ткань, 
- повторное кровотечение более вероятно возникнет в бли-
жайшие дни (конец второй – начало третьей недели после 
разрыва). В случаях, когда до растворения тромба форми-
руется соединительная ткань, укрепившая дефект стенки 
аневризмы, ПК может быть отсрочено на месяцы, а иногда 
и на годы. Поскольку развитие указанных процессов за-
висит от множества причин, большинство из которых об-
условлены индивидуальными особенностями конкретного 
пациента, заранее предположить в какие сроки произойдет 
повторное кровотечение невозможно. Следовательно, угро-
за существует постоянно [5,12]. Большинство авторов реко-
мендуют не ждать повторного кровотечения и оперировать 
пациента с разрывом АА как можно быстрее [3,10,15,17,21]. 
Подобная тактика не лишена смысла, однако при этом часто 
не учитываются некоторые факторы, которые могут приве-
сти к неблагоприятному результату микрохирургического 
вмешательства. Идеально было бы в экстренном порядке 
оперировать только тех больных, у которых риск ПК крайне 
велик. Если оперировать в отсроченном периоде, результа-
ты микрохирургического лечения значительно лучше, чем 
после операций, проведенных в первые сутки после разры-
ва АА [1,2,7,20].

Прогнозировать риски ПК крайне сложно, поэтому, с це-
лью облегчения этого процесса, необходимо установить су-
ществуют ли предикторы раннего ПК из АА головного моз-
га, которые позволят большей или меньшей вероятностью 
прогнозировать его сроки. [13,14,18,19,22]. 

Цель исследования - определить предикторы развития по-
вторного раннего кровотечения из артериальных аневризм 
головного мозга и их прогностическое значение. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный ана-
лиз 394 историй болезни пациентов в возрасте от 18 до 85 
лет, лечившихся в Днепропетровской областной клини-

ческой больнице им. И.И. Мечникова по поводу разрыва 
АА головного мозга в период от 2013 до 2018гг. Мужчин 
было 203, женщин – 191. Из них 62 пациента умерли до 
проведения операции, 332 выполнено микрохирургическое 
клипирование аневризмы в различные сроки. В ходе ис-
следования особое внимание обращали на показатели: воз-
раст, пол, тяжесть состояния по шкале Hunt-Hess (H-H) и 
уровень нарушения сознания по шкале ком Глазго (ШКГ) 
в день поступления и в день операции, динамику среднего 
артериального давления, нейропсихологический статус па-
циента, наличие сопутствующей патологии, выраженность 
субарахноидального кровоизлияния (САК) по Fisher, нали-
чие и объем паренхиматозного компонента кровоизлияния, 
выраженность и распространенность ангиоспазма (АС), 
анатомические особенности аневризматического мешка по 
данным спиральной компьютерной томографии (СКТ) и це-
ребральной ангиографии (ЦАГ).

Полученные данные подвергались статистическому ана-
лизу, используя программу Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение. Среди 394 больных c раз-
рывом АА повторное кровотечение отмечено у 50 (12,7%) 
больных. Из 62 (16,1%) пациентов, неоперированных по 
разным причинам, в 10 случаях отмечалось повторное кро-
вотечение, которое явилось причиной смерти. 40 пациентов 
с ПК прооперированы в различные сроки с послеопераци-
онной летальностью 22,5%. 

В разных возрастных группах частота ПК колебалась в 
пределах от 10,2% у пациентов молодого возраста до 14,8% 
у пациентов средней возрастной группы. В старшей воз-
растной группе свыше 75 лет ПК не выявлено (таблица 1).  

Анализ результатов клинико-неврологического обследо-
вания пациентов показал, что наиболее часто ПК встреча-
лись у больных с исходным состоянием по Нunt-Нess 3-4 
степени (19,4% и 35%, соответственно). Меньше всего ПК 
отмечено у пациентов с Нunt-Нess 1 степени (5,9%) наблю-
дений (таблица 2). Разница эта была статистически значима 
р<0,01 (уровень значимости р=0,003). 

Аналогично наименьшее число ПК из АА отмечено в 
группе пациентов с уровнем сознания 15 баллов по ШКГ 
- 8,7%, а наибольшее у больных с уровнем сознания от 12 
до 9 баллов (23,4%) (таблица 3), что так же статистически 
значимо, р<0,05 (уровень значимости р=0,026). 

Таблица 1. Повторное кровотечение в зависимости от возраста

Возрастные группы по классификации ВОЗ 2017 года Количество больных n=394 Показатели ПК абс. (%)

Молодой возраст 18-44 года 108 11 (10,2%)

Средний возраст 45-59 лет 209 31 (14,8%)

Пожилой возраст 60-74 лет 65 8 (12,3%)

Старческий возраст 75-90 лет 12 -

Таблица 2. Частота ПК в зависимости от исходного состояния по Нunt-Нess

Тяжесть состояния по Нunt-Нess Общее количество больных n=394 Показатели ПК абс. (%)

1 117 7 (5,9%)

2 175 21 (12%)

3 67 13 (19,4%)

4 20 7 (35%)

5 15 2 (13,3%)
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Таблица 3. Показатели частоты ПК в зависимости от уровня сознания по ШКГ при поступлении

Уровень сознания в баллах ШКГ Количество больных n=394 Показатели ПК абс. (%)

15 206 18 (8,7%)

14-13 113 16 (14,2%)

12-9 60 14 (23,4%)

8-5 15 2 (13,3%)

Таблица 4. Показатели частоты ПК в зависимости от сроков после разрыва АА

Сроки с момента первого разрыва Количество больных с ПК  
(n=50) %

1 неделя 21 42%
2 неделя 16 32%
3 неделя 7 14%
4 неделя 6 12%

Таблица 5. Показатели частоты ПК в зависимости от величины среднего артериального давления

Показатели среднего АД Количество больных 
n=394

Количество больных с ПК
абс. (%)

90-110 мм рт.ст 235 13 (5,5%)

111-130 мм рт.ст 120 28 (22,8%)

131-145 мм рт.ст 39 9 (25%)

Таблица 6. Зависимость ПК от нейропсихологических поведенческих нарушений

Клинические проявления Количество больных n=394 Количество больных с ПК 
абс. (%)

Адекватное поведение 115 9 (7,8%)

Снижение критики 209 26 (12,4%)

Психомоторное возбуждение 70 15 (21,4%)

В таблице 4 представлены сроки ПК после разрыва АА. 
В течение 1 недели оно развилось у 21 (42%) пациента, а 
у 16 (32%) - в течение второй недели. На 3 и 4 неделе ПК 
развилось у 7 (14%) и 6 (12%) пациентов, соответственно. 

В таблице 5 представлены данные о частоте ПК в зависи-
мости от уровня среднего артериального давления (АДср). 
Наиболее часто (25%) ПК отмечались у больных со стойким 
повышением АД (АДср130-145 мм рт.ст.), что было стати-
стически значимо при уровне значимости р<0,01 (уровень 
значимости р=0,001).

У больных с разрывом АА часто отмечаются нейропсихо-
логические поведенческие нарушения, которые выражают-
ся в снижении критики к своему состоянию, что сопрово-
ждается несоблюдением постельного режима. У пациентов 

возможно развитие психомоторного возбуждения. У боль-
ных со снижением критики к своему состоянию ПК отмеча-
лись чаще почти в 2 раза, а у больных с психомоторным воз-
буждением – в 3 раза (21,4%), что статистически значимо 
при уровне р<0,05 (уровень значимости р=0,027) (таблица 
6).

О наличии и выраженности ангиоспазма (АС) судили по 
данным транскраниальной допплерографии (ТКДГ). Ока-
залось, что наиболее часто ПК отмечены у больных без 
признаков ангиоспазма – 23% и с ангиоспазмом 3 степени 
- 16,3%. Различия в группах сравнения пациентов с ангио-
спазмом 1 и 2 степени были статистически не значимы (та-
блица 7). Существенных отличий в частоте ПК в зависимо-
сти от локализации АА не выявлено (таблица 8).

Таблица 7. Показатели частоты ПК в зависимости от выраженности ангиоспазма по ТКДГ

Выраженность АС Общее количество больных 
n=394

Количество больных с ПК
абс. (%)

АС отсутствует 26 6 (23%)
АС 1- степени 195 21 (10,8%)
АС 2- степени 87 9 (10,4%)
АС 3- степени 86 14 (16,3)
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Оценка формы аневризматического мешка по данным 
проведеных методов нейровизуализации выявила увеличе-
ние количества ПК после разрыва АА при наличии диверти-
кула до 17,6% случаев, частично тромбированная МА менее 
склонна к ПК, что отмечено в 6,1% случаев (таблица 9). 

Частота ПК не зависти от выраженности субарахноидаль-
ного кровоизлияния (САК) по Fisher, однако у 32 пациентов, у 
которых разрыв АА сопровождался формированием внутри-
мозговой гематомы, ПК отмечены у 10 (31,3%) пациентов.

Полученные результаты во многом согласуются с дан-
ными литературы [14,19,22,23]. Возраст пациента не мо-
жет быть предиктором ПК, хотя у лиц среднего возраста 
они встречаются несколько чаще, чем в других возрастных 
группах. Однако эти различия недостоверны. Обращает 
внимание факт, что у лиц старше 75 лет не отмечено ни од-
ного ПК. Тяжесть пациента по Н-Н и уровень нарушения 
сознания по ШКГ имеет значение для прогнозирования ПК. 
Чем тяжелее состояние пациента и ниже уровень сознания, 
тем выше вероятность ПК, что статистически достоверно 
и согласуется с данными литературы [1,2,13,14,24]. Что ка-
сается сроков ПК, то они чаще встречались в первые две 
недели после разрыва АА (74%), что соответствует данным 
других исследователей. Значимым предиктором ПК явля-
ется стойкая артериальная гипертензия. Чем выше АДср, 
тем вероятнее развитие ПК, что статистически достоверно. 
Психомоторное возбуждение пациента также является до-
стоверным предиктором ПК. Выраженность АС может быть 
предиктором ПК: чем выраженнее АС, тем выше вероят-
ность развития ПК, хотя ввиду недостаточного количества 
наблюдений эти различия статистически недостоверны. Не 
выявлено статистически достоверных различий в частоте 
ПК при разной локализации АА. В прогнозировании ПК 
имеет значение состояние аневризматического мешка: при 
его частичном тромбировании вероятность ПК ниже, а при 
наличии дивертикулов – существенно выше, чем при АА с 
гладкими правильными формами. Выраженность САК по 
Fisher не может быть предиктором ПК, а наличие гематомы 
наиболее часто (31,3%) сопровождается ПК, хотя объяснить 
это довольно трудно.

Выводы. Статистически достоверными предикторами 
повторного кровотечения являются тяжесть состояния па-

циента по шкале Нunt-Нess 3-4 степени (р=0,003) и уровень 
нарушения сознания по шкале ШКГ 9-12 баллов (р=0,026), 
а стойкая артериальная гипертензия у больных с АДср 130-
145 мм рт.ст. приводит к повторному кровотечению наибо-
лее часто – в 25% случаев (р=0,001). Психомоторное воз-
буждение пациента приводит к повторному кровотечению 
у 21,4% больных (р=0,027), а наличие дивертикула в стенке 
аневризмы в 17,6% случаев. Повторное кровотечение чаще 
возникает у пациентов без АС, либо при АС 3 степени (23% 
и 16,3%, соответственно), однако данные статистически не-
достоверны.

В данном исследовании повторное кровотечение отмечено у 
больных с разрывом артериальных аневризм головного мозга 
в 12,7% случаев, что существенно ниже, чем указывалось в ра-
нее проведенных исследованиях и данных литературы.
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SUMMARY

PREDICTORS OF RE-BLEEDING IN THE ACUTE 
PERIOD OF RUPTURE OF CEREBRAL ARTERIAL 
ANEURYSMS

Zorin M., Kazantseva V.

Dnipro State Medical University, Ukraine

Objective: to identify predictors of early re-bleeding from AA 
of the brain and to determine their prognostic value.

We carried out a retrospective analysis of 394 case histories 
of patients aged 18 to 85 years who were treated at the 
ME “Dnepropetrovsk Regional Hospital named after I. I.I. 
Mechnikov” for a ruptured AA brain in the period from 2013 
to 2018. There were 203 men and 191 women, оf these 62 died 
without surgery. The rest underwent microsurgical clipping of 
the aneurysm at various times. During the analysis, attention was 
paid to the following indicators: age, sex, severity of the condition 
according to the Hunt-Hess scale (HH) and the level of impairment 
of consciousness according to the Glasgow Coma Scale (GCS) on 
the day of admission and on the day of surgery, the mean arterial 
pressure dynamics, neuropsychological status of the patient, the 
presence of concomitant pathology, the severity of subarachnoid 
hemorrhage (SAH) according to Fisher scale, the presence and 
volume of the parenchymal component of the hemorrhage, the 
severity and prevalence of angiospasm (AS), anatomical features 
of the aneurysmal sac according to spiral computed tomography 
(SCT) and cerebral angiography (CAG).

Out of 394 patients with AA rupture, re-bleeding was observed 
in 50 patients (12.7%). Among 62 patients with fatal outcome 
who were not operated due to various reasons (16.1%) in 10 
cases there was re-bleeding that was the cause of death. From 
40 patients with re-bleeding were operated at various times 
with a postoperative mortality rate of 22.5%. Within 1 week, re-
bleeding developed in 21 patients (42%) and in 16 patients (32%) 
during the second week. Patients with a decrease in criticism of 
their condition had repeated bleeding twice as often, in patients 
with psychomotor agitation - three times more often (21.4%). 
Most often re-breeding (25%) were observed in patients with 
poorly corrected blood pressure. The frequency of re-bleeding 
depending on the severity of angiospasm and localization of 
aneurysms was statistically insignificant in our study.

Statistically reliable predictors of re-bleeding are the severity 
of the patient’s condition on the Hunt-Hess scale of grade 3-4 
(p = 0.003) and the level of impairment of consciousness on the 
GCS scale of 9-12 points (p = 0.026), and uncorrected arterial 
hypertension in patients with mean blood pressure 130- 145 mm 
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Hg led to re-bleeding most often - in 25% of cases (p=0.001). 
The patient’s psychomotor agitation led to re-bleeding in 21.4% 
of patients (p=0.027), and the presence of a diverticulum in the 
aneurysm wall in 17.6% of cases. Most often, re-bleeding occurred 
in patients without AS, or with grade 3 AS (23% and 16.3%, 
respectively), but these data were not statistically reliable.

In this study, re-bleeding was noted in patients with ruptured 
arterial aneurysms of the brain in 12.7% of cases, which is 
significantly lower than indicated in previous studies and 
literature data.

Keywords: rupture of cerebral arterial aneurysms, re-
bleeding, risk factors.

РЕЗЮМЕ

ПРЕДИКТОРЫ ПОВТОРНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 
В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ РАЗРЫВА АРТЕРИАЛЬНЫХ 
АНЕВРИЗМ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Зорин Н.А., Казанцева В.А.

Днепровский государственный медицинский университет, 
Украина

Цель исследования - определить предикторы повторного 
раннего кровотечения из артериальных аневризм головного 
мозга и их прогностическое значение. 

Проведен ретроспективный анализ 394 историй болезни 
пациентов (203 мужчин и 191 женщина) в возрасте от 18 до 
85 лет, лечившихся в ГУ «Днепропетровская областная кли-
ническая больница им. И.И. Мечникова» по поводу разрыва 
артериальных аневризм (АА) головного мозга в период с 
2013 по 2018 гг. Из них 62 неоперированных пациента скон-
чались, остальным выполнено микрохирургическое клипи-
рование аневризмы в различные сроки. Проанализированы 
следующие показатели: возраст, пол, тяжесть состояния по 
шкале Hunt-Hess (H-H) и уровень нарушения сознания по 
шкале комы Глазго (ШКГ) при поступлении и в день опера-
ции, динамика среднего артериального давления, нейропси-
хологический статус пациента, наличие сопутствующей па-
тологии, выраженность субарахноидального кровоизлияния 
по шкале Фишера, наличие и объем паренхиматозного ком-
понента кровоизлияния, выраженность и распространен-
ность ангиоспазма (AС), анатомические особенности анев-
ризматического мешка по данным спиральной компьютер-
ной томографии (СКТ) и церебральной ангиографии (ЦАГ).

Из 394 пациентов с разрывом АА повторное кровотече-
ние наблюдалось у 50 (12,7%). При этом из 62 (16,1%) паци-
ентов, неоперированных по разным причинам, в 10 случаях 
отмечалось повторное кровотечение, явившееся причиной 
смерти. Из 40 пациентов с повторным кровотечением, кото-
рые были прооперированы в разное время, послеопераци-
онная летальность составила 22,5%. В течение 1 недели 
повторное кровотечение развилось у 21 (42%) пациента и 
у 16 (32%) пациентов в течение второй недели. У пациентов 
со снижением критики к своему состоянию повторные кро-
вотечения наблюдались почти в 2 раза чаще, а у пациентов с 
психомоторным возбуждением - в 3 раза чаще (21,4%). Наи-
более часто повторные кровотечения (25%) наблюдались у 
пациентов со стойкой артериальной гипертензией. Частота 
повторного кровотечения в зависимости от выраженности 
ангиоспазма и локализации аневризм в нашем исследова-
нии была статистически незначимой.

Статистически достоверными предикторами повторно-
го кровотечения являются тяжесть состояния пациента 
по шкале Нunt-Нess 3-4 степени (р=0,003) и уровень на-
рушения сознания по шкале ШКГ 9-12 баллов (р=0,026), а 
стойкая артериальная гипертензия у больных с АДср 130-145 
мм рт.ст. приводила к повторному кровотечению наиболее 
часто – в 25% случаев (р=0,001). Психомоторное возбуж-
дение пациента приводило к повторному кровотечению в 
21,4% случаев (р=0,027), а наличие дивертикула в стенке 
аневризмы - в 17,6% случаев. Повторное кровотечение чаще 
возникало у пациентов без АС, либо при АС 3 степени (23% 
и 16,3%, соответственно), однако эти данные статистически 
недостоверны.

В данном исследовании повторное кровотечение отме-
чено у больных с разрывом артериальных аневризм го-
ловного мозга в 12,7% случаев, что существенно ниже, 
чем указывалось в ранее проведенных исследованиях.

reziume

ganmeorebiTi sisxldenis prediqtorebi Tavis 
tvinis arteriuli anevrizmebis gaskdomis mwvave 
periodSi

a. zorini,  v. kazanceva

dneprovis saxelmwifo samedicino universiteti, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda Tavis tvinis ar-
teriuli anevrizmebidan ganmeorebiTi adreuli 
sisxldenebis prediqtorebis gamovlena da maTi 
prognozuli mniSvnelobis gansazRvra.
Catarebulia 18-85 wlis asakis 394  pacientis (203 

mamakaci, 191 qali) avadmyofobis istoriis ret-
rospeqtuli analizi. pacientebi 2013-2018ww. peri-
odSi Tavis tvinis arteriuli anevrizmebis gas-
kdomis gamo mkurnalobdnen dnepropetrov-skis 
i.meCnikovis sax. saolqo klinikur saavadmyofo-
Si. maTgan aranaoperaciebi 62 pacienti gardaicv-
ala, danarCens ki sxvadasxva vadaze Cautarda an-
evrizmis mikroqirurgiuli klipireba. gaanali-
zebulia Semdegi maCveneblebi: asaki, sqesi, simZi-
mis xarisxi Hunt-Hess (H-H) skaliT da cnobierebis 
darRvevis done komis glazgos skalis mixedviT 
klinikaSi Semosvlisas da operaciis dRes, arte-
riuli wnevis dinamika, pacientis neirofsiqolo-
giuri statusi, Tanmxlebi paTologiis arseboba, 
subaraqnoiduli sisxlCaqcevis gamoxatulebis 
xarisxi fiSeris skaliT, sisxlCaqcevis parenqi-
muli komponentis arseboba da moculoba, angio-
spazmis gamoxatuleba da gavrceleba, anevrizmu-
li parkis anatomiuri Taviseburebebi spiraluri 
kompiuteruli tomografiis da cerebruli an-
giografiis monacemebis mixedviT.
394  pacientidan Tavis tvinis arteriuli anev-

rizmis gaskdomiT sisxldena aRiniSna 50 (12,7%) 
pacients. amasTan, sxvadasxva mizezis gamo 
aranaoperaciebi 62 (16,1%) pacientidan 10 Sem-
TxvevaSi aRiniSna ganmeorebiTi sisxldena, rac 
sikvdilis mizezi gaxda. 40 pacientSi ganmeorebi-
Ti sisxldeniT, romelnic sxvadasxva dros iyvnen 
naoperaciebi, operaciis Semdgomma letalobam 
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Seadgina 22,5%. erTi kviris ganmavlobaSi ganmeo-
rebiTi sisxldena ganviTarda 21 (42%) pacientSi, 
xolo meore kviris ganmavlobaSi – 16 (32%) pacien-
tSi. pacientebSi sakuTari mdgomareobis mimarT 
daqveiTebuli kritikiT ganmeorebiTi sisxldena 
aRiniSna TiTqmis orjer ufro xSirad, xolo pa-
cientebSi fsiqomotoruli agznebiT – samjer 
ufro xSirad (21,4%). ganmeorebiTi sisxldena 
yvelaze xSirad (25%) aRiniSna pacientebSi myari 
arteriuli hipertenziiT. ganmeorebiTi sisxlde-
nis sixSire angiospazmis gamoxatulebisagan da 
anevrizmebis lokalizaciisagan damokidebule-
biT, kvlevis Sedegebis mixedviT, iyo statistiku-
rad umniSvnelo.
ganmeorebiTi sisxldenis statistikurad sar-

wmuno prediqtorebs warmoadgens pacientis mdgo-
mareobis 3-4  xarisxis simZime Нunt-Нess-is skaliT 
da cnobierebis darRvevis done – 9-12 qulas ko-

mis glazgos skalis mixedviT (р=0,026). yvelaze 
xSirad – SemTxvevaTa 25%-Si (р=0,001), ganmeorebiT 
sisxldenas ganapirobebs myari arteriuli hiper-
tenzia pacientebSi saSualo arteriuli wneviT 
130-145 mmHg. pacientis fsiqomotoruli agzneba 
ganmeorebiT sisxldenas iwvevs 21,4%-Si (р=0,027), 
xolo divertikulis arseboba anevrizmis ke-
delSi – 17,6%-Si. ganmeorebiTi sisxldena ufro 
xSirad viTardeboda pacientebSi angiospazmis 
gareSe, an III  xarisxis angiospazmiT (23% da 16,3%, 
Sesabamisad), magram es monacemebi statistikurad 
sarwmuno ar aris.
warmodgenil kvlevaSi ganmeorebiTi sisxldena 

pacientebSi Tavis tvinis arteriuli anevrizmebis 
gaskdomiT ganviTarda SemTxvevaTa 12,7%-Si, rac 
mniSvnelovnad naklebia, vidre aRniSnuli iyo 
adre Catarebul kvlevebsa da literaturis mo-
nacemebSi.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ БЕТА-БЛОКАТОРОВ ПРИ COVID-19 (ОБЗОР)

Удовиченко М.М., Рудык Ю.С.

Национальный институт терапии им. Л.Т. Малой Национальной академии медицинских наук Украины, Харьков, Украина

Коронавирусы представляют собой вариабельную группу 
вирусов с одноцепочечной РНК [66], вызывая целый ряд 
заболеваний дыхательной, желудочно-кишечной и не-
врологической систем с высокой степенью тяжести как 
среди людей, так и среди животных [10]. Пандемия, вы-
званная SARS-CoV-2 или COVID-19, возникла в декабре 
2019 года в Ухане (Китай) и быстро распространилась по 
всему миру [6,64]. 

В ходе проведенного эпидемиологического исследования 
всех случаев COVID-19, зарегистрированных в Информа-
ционной системе по инфекционным заболеваниям Китая до 
11 февраля 2020 года, обнаружено, что уровень летальности 
для пациентов без сопутствующих заболеваний составил 
0,9%, а для больных с сопутствующими заболеваниями был 
достоверно выше, включая смертность пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) на уровне 10,5%, па-
циентов с диабетом - 7,3%, гипертензивных пациентов - 6%, 
для пациентов с хроническими респираторными заболева-
ниями - 6,3%, 6,0% для пациентов с раком [16], оставаясь 
стабильно высоким у пациентов старше 80 лет на уровне 
14,8% [45]. Интересны данные исследований, проведенных 
с участием пациентов Италии и Нидерландов, которые ука-
зывают, что наличие сопутствующего ожирения у пациен-
тов более молодого возраста коррелирует с более высокой 
частотой тяжелого течения – 13,8% и летальных (критиче-
ские случаи) исходов – 4,7%. 

Важно отметить, что наличие сопутствующих ССЗ влияет 
на уровень смертности в большей степени, чем наличие ра-
нее существовавшей хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ), чего не наблюдалось при SARS [16]. Эти 

наблюдения подтверждаются результатами недавнего мета-
анализа на большой выборке пациентов, в том числе 44 672 
китайских, представленных Информационной системой по 
инфекционным заболеваниям Китая. Согласно полученным 
данным, ССЗ зарегистрированы у 4,2% от всего населения, 
переболевшего COVID-19, и у 22,7% умерших, что, по всей 
вероятности, обусловлено наличием сопутствующих забо-
леваний. Эти данные подтверждены результатами мета-ана-
лиза, который выявил, что более половины госпитализиро-
ванных пациентов с COVID-19 имели клинические призна-
ки таких заболеваний, как гипертония (23,7–30%), сахарный 
диабет (16,2%), ишемическая болезнь сердца (5,8%) и цере-
броваскулярные заболевания (2,3%) [6].

В одном ретроспективном когортном исследовании Zhou 
F. et al. показано, что 48% пациентов имели сопутствующие 
заболевания, наиболее распространенными среди которых 
были гипертоническая болезнь (30%), сахарный диабет 
(19%) и ишемическая болезнь сердца (8%) [63].

Необходимо отметить, что наличие ССЗ в анамнезе явля-
ется более значимым фактором риска госпитализации, чем 
курение и хронические легочные заболевания. Любопытно, 
что показатели распространенности курения среди госпи-
тализированных пациентов с COVID-19 оказались намного 
ниже, чем можно было ожидать, исходя из предполагаемой 
распространенности этой привычки среди населения и пер-
вичной респираторной инфекции [16].

Для более глубокого понимания связи между ССЗ и 
COVID-19 необходимо проанализировать патофизиологию 
коронавирусной инфекции. Для проникновения в альвео-
лярные эпителиальные клетки II типа, макрофаги и в другие 


