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SUMMARY 

The new scale is dedicated to improving methods for assessing prognosis, 

outcome and treatment effectiveness in neurocritical care patients. When developing 

the scale, extracranial and intracranial factors and other clinical and laboratory data 

(19 in total) that influence the outcome of the disease were taken into account. 

 Key words: scale, cerebral edema, score, neuroresuscitation. 

 

В медицинской практике адекватная оценка тяжести состояния и 

прогнозирование дальнейшего течения заболевания, основанное на оценке 

динамики органных и функциональных нарушений, позволяет более тщательно 

определять показания к переводу больного в отделение реанимации и 

интенсивной терапии (ОРИТ), а также своевременному переводу пациента из 

ОРИТ в профильное отделение. Однако затруднения возникают в случае 

необходимости прогнозирования исхода у пациента в краткосрочной 

перспективе. В данной ситуации, трудно себе представить сопоставимую 

альтернативу прогностическим шкалам [1,2,5,13].  

Разработка прогностических шкал  заболеваний в клинической медицине 

несомненно является  важным и более точная оценка прогноза заболевания 

позволяет эффективнее использовать лечебные ресурсы. Количественная оценка 

прогноза заболевания и соответствующей тактики лечения также облегчает 

проведение контроля правильности действий врача[2].  

В то же время оценка эффективности терапии и прогнозирование исхода у 

реанимационного больного является прямым руководством лечащего врача 

анестезиолога - реаниматолога [3,11].  

Эффективность применения шкал может увеличиться, если учитывать и 

понимать сильные и слабые стороны прогностических инструментов. 

Сложность шкалы значительно снижает её использование практикующими 

врачами, поэтому современные рекомендации нередко включают простые 

шкалы с подсчётом баллов, а не более продвинутые аналоги[18].  

 Шкалы помогают врачу принимать решение в сложных клинических 

ситуациях. Вместе с тем, шкалы не обладают 100-процентной точностью и, как 

описано выше, имеют немало ограничений. При этом оценки врача могут и не 

совпадать со шкалами [16,18]. 

В настоящее время в литературе опубликовано несколько десятков шкал для 

оценки тяжести состояния пациентов,  которые могут использоваться в ОРИТ 

любого профиля и при любой нозологии. Кроме того, существуют 

нозоспецифичные прогностические шкалы, которые используются 
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при определённой группе заболеваний, например, у пациентов c онкологической 

патологией, сепсисом, травмой, панкреатитом, менингитом, инфарктом миокарда и 

рядом других нозологий [2,3]. 

В зарубежной литературе существует большое количество исследований, 

посвящённых использованию прогностических шкал для оценки тяжести 

состояния реанимационных больных. При этом результаты многочисленных 

работ, проведённых во многих странах на разных категориях пациентов, носят 

противоречивых характер, что объясняется неодинаковым удельным весом 

прогностических факторов в различных стационарах, изменением 

предсказательной мощности этих факторов во времени и многими другими 

причинами [6,8, 9,10]. 

Для оценки тяжести состояния пациента и расчёта вероятного летального 

исхода в настоящее время для отделениях реанимации различного профиля 

разработаны и используются много различных шкал(APACHE II, SAPS II, шкала 

комы Глазго — GCS, SOFA и MODS). Наиболее известные и применяемые их 

них – APACHE II, SAPS, SOFA[8,12].. 

  Все вышеперечисленные шкалы являются прогностическими – как для 

оценки состояния пациента, так и для прогноза летальности. Однако широкого 

распространения в клинической практике данные шкалы не получили, главным 

образом вследствие недостаточной практической значимости в определении 

дальнейшей тактики лечения пациентов [15]. 

 Без комплексной клинической оценки состояния пациентов, включающей 

физикальный осмотр, данные лабораторных и инструментальных методов 

исследования, а также опыт и интуицию хирурга и реаниматолога, не-возможно 

достоверно оценить тяжесть состояния пациентов и прогнозировать 

летальность[4]. 

 Как показали последние исследования, используемые в реанимационной 

практике стандартные шкалы оценки тяжести состояния АРАСНЕ II, SAPS II, а 

также специально разработанные для травматологии шкалы TRISS (Trauma 

Injury Severity Score), ISS (Injury Severity Score), RTS (Revised Trauma Score) не 

обладают достаточной чувствительностью для прогноза исхода у 

нейрореанимационных больных[7,14,17]. 

Вместе с тем, проблема оценки прогноза исходов и осложнений 

нейрореанимационных больных остаётся нерешенной: а существующие 

прогностические системы в отделении реанимации разработаны и валидированы 

на больных хирургического и терапевтического профиля. 
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Цель исследования: разработка систем для оценки эффективности интенсивной 

терапии и прогноза исхода  у нейрореанимационных больных для оптимизации 

лечебной тактики. 

Материал и методы исследования. В нейрореанимационном отделение    

Бухарского филиала Республиканского научного центра экстренной 

медицинской помощи в течение 2020-2023 гг.проведен   анализ объективного 

статуса по предложенному нами шкале оценки тяжести состояние и прогноза 

заболевания у 126 пациентов, поступивших в отделение нейрореанимации.  

Тяжесть уровня нарушения сознания и степени комы была оценена при 

поступлении по шкале ком Глазго и Глазго Питсбург. Больные были разделены 

на 2 группы: I-я – пациенты с черепно-мозговой травмой (n=49), II-я – пациенты 

с нетравматическим повреждением мозга (n=77). Все пациенты получали 

стандартную интенсивную терапию.  

При разработке новой шкалы учитывались важные экстракраниальные и 

интракраниальные факторы влияющие на исход заболевания.  Из лабораторных 

анализов использовался только индекс соотношения палочкоядерных 

нейтрофилов к лимфоцитам (ИСНЛ), что иммеет важное значение в оценки 

эффективности лечения определение исхода и прогнозирование заболевание у 

нейрореанимационных больных. 

Результаты исследования и их обсуждение. При оценке по новой шкале 

оценки состояния и прогнозирования исхода заболевания сопоставили с другими 

традиционными шкалами (АРАСНЕ III, SAPS II), угнетением сознания 8 баллов 

и менее, и 9 баллов и более (вне комы). Нами были получены следующие данные.  

  При сопоставления результатов оценки состояния и прогноза заболевания 

отмечалось прямая корреляционная связь с традиционными шкалами (АРАСНЕ 

III, SAPS II). Следует отметить, что для вычисления прогноза с помощью 

вышеуказанных традиционных шкал, требуются сложные лабораторные и 

инструментальные тесты, что непосильно каждому медицинскому учреждению. 

Напротив этому, для использования новой шкалы требуются минимальные 

лабораторно-инструментальные и клинические данные, что делает его удобным 

простим и мало затратным.  

При вычисления баллов была выявлено прямая пропорциональная 

взаимосвязь между показателем летальности и суммарного балла,  чем выше 

суммарный балл, тем высок риск летального исхода. Исходя из этого была 

выделены 3 категории: 1 категория, в котором суммарный балл составлял до 15 

балла, вероятность летальности может составлят менее 25%, во второй 

категории, где  суммарный балл был от 16 до 25 балла, вероятность летальности 
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может соатавлят до 50%. В третьей категории, где суммарный балл составлял от 

26 до 33 балла, вероятность летальность соатавляет до 75%. 

Выводы. Предлагаемая нами прогностическая шкала  помогают 

практикующим врачам оценить оценки эффективность интенсивной терапии и 

возможные риски развития неблагоприятных исходов для  

нейрореанимационных больных, и на этой основе принимать более эффективные 

диагностические и лечебные решения. 

Простота данной шкалы, позволяет использовать его каждый день в любом   

отделении реанимации для оценки прогнозирования исхода заболевания 

 

ШКАЛА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТЯЖЕСТИ ИСХОДА ЗАБОЛЕВАНИЯ 

НЕЙРОРЕАНИМАЦИОННЫХ БОЛЬНЫХ.                        

Таблица 2. 

 

Ф.И.О больного: ____________________________ 

 Факторы  
При 

пост 

1-

сут 

2-

сут 

3 -

сут 

И
н

т
р

а
к

р
а
н

и
а
л

ь
н

ы
е 

ф
а
к

т
о
р

ы
 

объем 

гематомы/ишемического 

очага 

Более 30 см3 – 1 балл 

Менее 30 см3 – 0 балл 

    

выраженность отека 

мозга на МСКТ 

(сглаженность 

бугристости коры 

головного мозга, 

сдавление цистерн и 

желудочков - 

подчеркнуть) 

Наличие 3 признаков  – 2 

балл 

Наличие менее 2 признаков – 

1 бал 

Отсутствие  признаков  – 0 

балл 

    

дислокация срединных 

структур 

Более 5 мм -1 балл 

Менее 5 мм – 0 балл 

    

вовлечение в 

патологический процесс 

стволовых структур мозга 

Есть – 2 балл 

Нет – 0 балл 

    

нарушение 

ликвороциркуляции 

(окклюзионная 

гидроцефалия) 

Есть – 1 балл 

Нет – 0 балл 

    

Э
к

ст
р

а
к

р
а

н
и

а

л
ь

н
ы

е 

ф
а
к

т
о
р

ы
 

глубина нарушения 

сознания 

Менее 5 баллов по ШКГ – 3 

балл 

Менее 15 балл по ШКГП – 3 

балл 

5-10 балл  по ШКГ – 2 балл 
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15-25 баллов по ШКГП – 2 

балла 

Более 10 баллов по ШКГ – 1 

балл 

Более 28 балл по ШКГП – 1 

балла 

наличие респираторных 

нарушений, аспирация 

Есть – 2 балл 

Нет – 0 балл 

    

нестабильность 

гемодинамики 

Есть – 2 балл 

Нет – 0 балл 

    

повреждения других 

органов или систем 

Есть – 1 балл 

Нет – 0 балл 

    

кровопотеря 
Есть – 2 балл 

Нет – 0 балл 

    

шоковое состояние 
Есть – 2 балл 

Нет – 0 балл 

    

ИСНЛ 
> 3 – 3 балл 

< 3 – 1 балл 

    

сопутствующие 

патологии (диабет и 

др.заболевания) 

Есть – 2 балл 

Нет – 0 балл 

    

время доставки больного 

от начала заболевания 

Более 6 час– 2 балл 

Менее 6 час – 1 балл 

    

Гипертермия  
Есть – 1 балл 

Нет – 0 балл 

    

Метаболический синдром  
Есть – 1 балл 

Нет – 0 балл 

    

Гиповолемия  
Есть – 1 балл 

Нет – 0 балл 

    

Судороги  
Есть – 1 балл 

Нет – 0 балл 

    

ИВЛ 
Есть – 3 балл 

Нет – 0 балл 

    

Суммарный балл (3 -34 балл)     

 

(Утверждена на Ученом совете Бухарского государственного медицинского 

института. Протокол № 8 от 29.03.2023 г) 

 

Интерпретация результатов: 

до 15 балла, вероятность летальности составляет менее 25%,  

от 16 до 25 балла, вероятность летальности составляет до 50%.  

от 26 до 34 балла, вероятность летальности составляет до 75%. 
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