
44

Клінічна хірургія. — 2014. — № 9 hirurgiya.com.ua

УДК 616.13—007.64—089.168:616.831—005.4—089.17

ПРОГНОЗУВАННЯ ІШЕМІЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ

ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ВАЗОСПАЗМУ ПРИ ХІРУРГІЧНОМУ

ЛІКУВАННІ ІНТРАКРАНІАЛЬНОЇ АНЕВРИЗМИ У ГОСТРОМУ

ПЕРІОДІ ЇЇ РОЗРИВУ
М. В. Глоба

Інститут нейрохірургії імнені А. П. Ромоданова НАМН України, м. Київ

PROGNOSTICATION OF ISCHEMIC COMPLICATIONS 

OF CEREBRAL VASOSPASM IN SURGICAL TREATMENT 

OF INTRACRANIAL ANEURYSM IN ACUTE PERIOD 

OF ITS RUPTURE
М. V. Globa

озрив ІАА є судинною ката�
строфою з високою інвалі�
дизацією та летальністю,
яка потребує хірургічного

лікування. За рекомендаціями Євро�
пейської асоціації інсульту (2013),
аневризму слід виключати настільки
рано, наскільки це технічно можли�
во для уникнення повторного кро�
вовиливу, бажано у строки до 72 год
після її розриву [1]. Частота післяо�
пераційних ускладнень більша у
хворих, оперованих у гострому
періоді субарахноїдального крово�
виливу (САК), ніж у "холодному"
періоді. Висновки Міжнародного
кооперативного дослідження (1990)
свідчать, що результати хірургічного
лікування незалежно від вихідного
стану хворих, гірші при виконанні
операції у строки до 10 діб після роз�
риву ІАА, ніж після 11—ї доби, як за
рівнем летальності (відповідно 17 —
19 та 7% ), так і частотою задовіль�
них результатів (66 та 77%) [2]. Ре�
зультати лікування, залежать від ба�
гатьох чинників, зокрема, масив�
ності крововиливу, наявності гема�
томи, тяжкості стану хворого та,
значною мірою, від ускладнень гос�
трого періоду САК, серед яких
найбільш тяжким є ЦВС, у зв'язку з
загрозою відстроченої ішемії голо�
вного мозку (ГМ) [3]. Ішемічні ус�
кладнення ЦВС ("delayed ischemia") у
гострому періоді розриву ІАА спос�
терігають, за даними різних дослід�
ників, у середньому у 33% хворих,
найбільш значущою передумовою

вважають виражене (більше 50%
діаметра судини) звуження магі�
стральної артерії [3] або відповідні
такому результати інструменталь�
них досліджень, зокрема, УЗД [4, 5].
За відносно однакових характерис�
тиках ЦВС його перебіг може бути
ускладненим або безсимптомним,

це залежить від комплексу чинників,
що впливають на регіонарну пер�
фузію ГМ. Рання ідентифікація паці�
єнтів з ризиком виникнення від�
строченої ішемії ГМ внаслідок ЦВС є
складним та актуальним питанням.

Автори нечисленних публікацій
аналізують не окремі, а комплекс

Р Реферат
З метою створення моделі прогнозування ішемічних ускладнень внаслідок цереб)
рального вазоспазму (ЦВС) у 350 хворих у гострому періоді розриву інтра)
краніальної артеріальної аневризми (ІАА) досліджена інформативність деяких
клініко—інструментальних показників шляхом математичної обробки даних. Про)
гностично значущими у виникненні ішемічних ускладнень ЦВС виявилися такі чин)
ники: строки (3 — 14—та доба) від початку захворювання, тяжкий стан хворого під
час госпіталізації, локалізація розриву у внутрішній сонній артерії, виконання опе)
рації у строки до 11 діб після розриву, наявність інтраопераційних ускладнень, ви)
ражений спазм у 3 сегментах артерій і більше до операції за даними ангіографії,
виражений та критичний спазм після операції за даними ультразвукового
дослідження (УЗД). Запропонована модель прогнозування відстрочених
ішемічних ускладнень ЦВС мала чутливість 85%, специфічність 75%, що дозволи)
ло використовувати її в лікувальній практиці.
Ключові слова: розрив інтракраніальної аневризми; хірургічне лікування; цереб)
ральний вазоспазм; відстрочена ішемія головного мозку; прогнозування.

Abstract
With objective to create a model of prognostication of ischemic complications,
occurred due to cerebral vasospasm (CVS), the informativeness of some clinic—instru)
mental indices was investigated in 350 patients in an acute period of intracranial arteri)
al aneurysm rupture, using mathematical processing of the data. The terms from the
disease beginning (3 — 14th day), severe state of patient while stay in hospital, local)
ization of rupture in internal carotid artery, conduction of operation in terms up to 11
days after the rupture occurrence, presence of intraoperative complications, pro)
nounced spasm of 3 and more segments of arteries preoperatively in accordance to
angiography data, the pronounced and critical spasm postoperatively in accordance to
ultrasonography data have had evolved as a prognostically significant causes in the
CVS ischemic complications occurrence. The proposed model of prognostication of a
deferred іschemic complications of CVS have had sensitivity 85%, specificity 75%, what
have permitted to use it in clinical practice.
Кey words: intracranial aneurysm rupture; surgical treatment; cerebral vasospasm;
deferred ischemia of the brain; prognosis.
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прогностичних чинників відстроче�
ної ішемії ГМ внаслідок ЦВС, причо�
му, оцінка ролі клінічних та інстру�
ментальних ознак у різних
дослідженнях суперечлива. Так, пре�
дикторами клінічно значущого ЦВС
вважають кількість крові у субарах�
ноїдальних просторах [6]; тяжкість
стану хворого під час госпіталізації
[7]; вік хворого молодше 50 років,
тяжкість стану під час госпіталізації
(за шкалою WFNS), наявність
гіперглікемії [8]; фактором ризику
інфаркту ГМ за даними комп'ютер�
ної томографії (КТ) — погіршення
стану, строки виконання оператив�
ного втручання від моменту виник�
нення САК, наявність раннього спаз�
му за даними ангіографії, ознаки
ЦВС за даними транскраніальної
допплерографії [9]. Дискусії щодо
значущості зазначених та інших по�
казників у прогнозуванні ішемічних
ускладнень ЦВС тривають.

Мета: дослідження прогностич�
ного значення клініко—інструмен�
тальних критеріїв виявлення іше�
мічних ускладнень ЦВС при хірур�
гічному лікуванні ІАА у гострому
періоді її розриву та створення мо�
делі прогнозування.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані дані клініко—
інструментального дослідження,
проведеного у 350 хворих, оперова�
них з приводу розриву ІАА в клініці у
2009 — 2014 рр. Вік хворих від 19 до
69 років, у середньому (46,0 ± 11,2)
року, жінок — 161, чоловіків — 189.
Всім хворим проведене клінічне об�
стеження з використанням шкал
WFNS (1988) та NIHSS (1994),
інструментальні дослідження: КТ
(СКТ) ГМ — для виявлення САК, це�
ребральна ангіографія (ЦАГ) — для
визначення локалізації, характеру
ІАА, наявності ЦВС. Для оцінки тяж�
кості ЦВС за даними ЦАГ викорис�
товували класифікацію В. В. Крилова
(1990), визначали 4 типи артеріаль�
ного спазму за ступенем звуження
просвіту та поширенням [3]. УЗД —
дуплексне сканування судин шиї та
транскраніальне дуплексне скану�
вання (Sonoline G—50, Німеччина,
Multigon 500M, США) здійснювали

всім хворим під час лікування, ре�
єстрували максимальну систолічну
та середню лінійну швидкість кро�
вотоку (ЛШКсист. та ЛШКсер.),
півкульовий індекс кровотоку (ПІК).
На підставі встановлених критеріїв
визначали тяжкість ЦВС для пе�
редніх відділів артеріального кола
великого мозку: помірний —
ЛШКсист. понад 160 см/с, ЛШКсер.
понад 120 см/с; виражений —
ЛШКсист. понад 240 см/с, ЛШКсер.
понад 200 см/с; "критичний" —
ЛШКсист. 300 см/с і більше [3].

Ішемічні ускладнення внаслідок
ЦВС (симптомний ЦВС) визначали
як появу відстроченого невро�
логічного дефіциту та вогнищ зни�
женої щільності на томограмах ГМ,
які не мали прямого зв'язку з травма�
тизацією ГМ внаслідок крововиливу
або хірургічного ушкодження. Мате�
матична обробка даних та створен�
ня моделі прогнозування виконані
на кафедрі інформатики НМАПО ім.
П. Л. Шупика; прогностичні чинни�
ки визначали на базі алгоритму, ос�
нованого на t—критерію Ст'юдента
в модифікації Н. М. Амосова та
співавторів [10].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Більшість (69,7%) хворих госпі�
талізовані на першому тижні після
судинної катастрофи, з них у перші
3 доби — 37,1%; на другому тижні —
22,0%, на третьому — 4,9%, на чет�
вертому — 3,4%. Тяжкість стану хво�
рих під час госпіталізації визначена
як І ступеня (за шкалою WFNS) у 30
(8,6%) хворих, ІІ ступеня — у 196
(56%), ІІІ ступеня — у 98 (28%), ІV
ступеня — у 26 (7,4%). В усіх хворих
при госпіталізації за даними КТ
(СКТ) ГМ виявлені ознаки САК; неус�
кладнена форма (І — ІІІ типу за C.
Fisher, 1980) — у 191 (54,6%), поєд�
нання САК з паренхіматозним
та/або шлуночковим компонентом
(IV типу) — у 159 (45,4%). За даними
ЦАГ встановлено локалізацію роз�
риву ІАА: в басейні передньої мозко�
вої артерії (ПМА) — у 196 (56,0%)
хворих, середньої мозкової артерії
(СМА) — у 65 (18,6%), внутрішньої
сонної артерії (ВСА) — у 70 (20,0%), у
вертебробазилярному басейні

(ВББ) — у 19 (5,4%). Частота ЦВС, ви�
явленого за даними ЦАГ під час
госпіталізації, становила від 28,8% —
у пацієнтів, госпіталізованих через 1
— 3 доби захворювання, до 73,7% —
через 1 тиж після САК. За результата�
ми обстеження в усіх хворих вста�
новлені показання до хірургічного
лікування: мікрохірургічне виклю�
чення ІАА здійснене у 313, ендовас�
кулярна емболізація ІАА з викорис�
танням спіралей — у 37. 

УЗД ознаки ЦВС у динаміці гос�
трого періоду САК виявлені у 89,4%
хворих: у 197 (56,3%) — помірної
тяжкості, ЛШКсист. у середньому
(201,6 ± 23,0) см/с, у 65 (18,6%) — ви�
ражений, ЛШКсист. (257,9 ± 11,2)
см/с, у 51 (14,6%) — "критичний",
ЛШКсист. (306,9 ± 16,9) см/с. За да�
ними УЗД і ЦАГ у 37 (10,6%) хворих
ЦВС не виявлений.

Клінічні ознаки ЦВС у вигляді
транзиторних або стійких невро�
логічних розладів відзначені у 77
(22,0%) хворих. Результати статис�
тичного аналізу свідчили про до�
стовірні розбіжності даних УЗД у
хворих за наявності ішемічних ус�
кладнень ЦВС та без них (р<0,001):
ЛШКсист. у СМА у хворих за симп�
томного ЦВС становила (253,5 ±
65,17) см/с, за асимптомного —
(188,5 ± 61,4) см/с; ЛШКсист. у ПМА
— відповідно (204,1 ± 46,7) та (165,9
± 48,5) см/с; ПІК — 5,79 ± 2,22 та 3,93
± 1,56. Це підтверджує значущість
показників УЗД як прогностичних
критеріїв ризику виникнення
ішемічних ускладнень ЦВС. Попе�
редні зіставлення різних клініко—
інструментальних ознак та частоти
виникнення ішемічних ускладнень
ЦВС за результатами рангової коре�
ляції свідчили про достовірний
вплив таких чинників, як тяжкість
стану хворого під час госпіталізації,
поширення крововиливу по базаль�
них цистернах, наявність та тип
ЦВС, близьким до достовірного був
вплив локалізації ІАА. Коефіцієнти
кореляції деяких показників наве�
дені у табл. 1.

Початковим етапом прогностич�
ного дослідження  було вивчення
діагностичної інформативності
комплексу клінічних та інструмен�
тальних ознак, корелятивний зв'я�



46

Клінічна хірургія. — 2014. — № 9 hirurgiya.com.ua

зок яких з ішемічними ускладнення�
ми ЦВС встановлений за поперед�
нім аналізом, а також ознак, що ви�
користовували у прогнозуванні по�
передні дослідники. З цією метою
застосований алгоритм, оснований
на критерію Ст'юдента в мо�
дифікації Н. М. Амосова та співав�
торів [10]. Порівнювали частоту дея�
кого результату у хворих за наяв�
ності досліджуваної ознаки (Р1) з се�
редньою частотою цього самого ре�
зультату в усіх хворих (Р0). Відпо�
відна математична формула має ви�
гляд:

де t — "цінність" ознаки у балах;
m1,m0 — середні помилки величин
Р1 і Р0.

Діагностичну інформативність
визначали для деяких клініко—
інструментальних  ознак, кожна з
яких мала відповідну градацію. Для
аналізу обрані таки ознаки: вік, стать
хворого, строки госпіталізації від
початку захворювання, кількість
епізодів крововиливу, тяжкість стану
під час госпіталізації (за шкалою
WFNS), локалізація розриву ІАА,
форма САК, тип змін за даними КТ
(за класифікацією С. Fisher), на�
явність ангіографічних ознак ЦВС
(за класифікацією В. В. Крилова), на�
явність аномалій артеріального кола

великого мозку, строки виконання
хірургічного втручання, наявність
інтраопераційних ускладнень (у то�
му числі інтраопераційний розрив
ІАА, набряк ГМ тощо), а також на�
явність УЗД ознак ЦВС.

Для всіх ознак (та їх градації) об�
числювали інформативність. Для
складання карти ризику відібрані
тільки ті ознаки (їх градації), про�
гностична значущість яких переви�
щувала 1 бал. У такий спосіб виділені
найбільш інформативні ознаки:
строки від початку захворювання (3
— 14—та доба), тяжкість стану під
час госпіталізації (ІІІ ступеня за шка�
лою WFNS), локалізація розриву ІАА
(ВСА), строки виконання операції
від моменту виникнення САК (до
11—ї доби), наявність інтраопе�
раційних ускладнень, наявність ЦВС
до операції за даними ЦАГ (IV тип за
В. В. Криловим — звуження артерії
понад 50% діаметра у 3 сегментах і
більше), УЗД ознаки вираженого та
критичного ЦВС (табл. 2).

Наступним етапом було створен�
ня та апробація моделі прогнозуван�
ня відстрочених ішемічних усклад�
нень ЦВС на підставі визначених
предикторів. У кожного пацієнта об�
числювали суму балів. Встановлено
чітку залежність між сумою балів та
імовірністю виникнення ішемії ГМ.
Так, імовірність виникнення ішеміч�
них ускладнень ЦВС за суми балів до
3 становила біля 0%, від 3 до 6 балів
— 40%, від 7 до 8 балів — 50%, від 9 до
10 балів — понад 90%.

З використанням методу най�
менших квадратів отримане рівнян�
ня: 

де у — імовірність виникнення
ускладнень; х — сума балів, яку об�
числювали за формулою: 

де n — кількість показників; ki —
інформативність показника; xi — ко�
ефіцієнт ознаки, який дорівнює 1,
якщо ознака є, і 0 — якщо ознаки не�
має. Таким чином, у табл. 2 формула
для визначення х може бути пред�
ставлена так: х = 1,03 х1 + 1,43 х2 +
1,75 х3 + 2,06 х4 + 1,62 х5 + 2,19 
х6 + 1,75 х7 + 4,76 х8.

Таблиця	1.	 Зіставлення�лініо–інстр�ментальних�чинниів� �
та�ішемічних��сладнень�ЦВС �

Чинни�	
Кіль�ість	 	

хворих	

Кореляція	 	

(r)	

Достовірність 	

(р)	

Тяж�ість	стан�	за	ш�алою	 	
WFNS	(І–ІV) 	

350	 0,257	 0,008*	

Тип	САК	за	�ласифі�ацією	 	
С.	Fisher	

350	 0,127	 0,113	

Поширення	САК	по	 базальних		
цистернах	(І	–	ІV )	

164	 0,443	 0,001*	

Ло�алізація	ІАА 	 350	 0,134	 0,056	

Стро�и	ви�онання	операції	 	
від	епізод�	САК 	

350	 0,175	 0,039*	

Тип	ЦВС	за	даними	ЦАГ 	 336	 0,296	 0,001*	

Тяж�ість	ЦВС	за	даними	УЗД 	 313	 0,269	 0,001*	

Б�дова	артері ально=о	�ола	 	
вели�о=о	моз�� 	

336	 0,176	 0,083	

Приміт�а.
 *	–	�ореляція	достовірна	(р<0,05). 	

	

Таблиця	2.	 Знач�щість�лініо–інстр�ментальних�поазниів� �
��про�ноз�ванні�ішемічних��сладнень�ЦВС �

По�азни�	
Коефіцієнт	 	
озна�и	

Інформативність
	(знач�щість) 	

Стро�и	від	почат��  захворювання 	
(3	–	14–та	доба) 	

х1	 1,03	

Тяж�ість	стан�	під	час	=оспіталізації 	
(ІІІ	ст�пеня	та	 більше	за	ш�алою	WFNS) 	

х2	 1,43	

Ло�алізація	розрив�	ІАА	(�	ВСА) 	 х3	 1,75	

Стро�и	ви�онання	операції	від	появи	САК 	
(до	11–ї	доби) 	

х4	 2,06	

Наявність	інтраопераційних	 �с�ладнень 		 х5	 1,62	

Наявність	ЦВС	за	даними	ЦАГ	до	операції 	
(IV	тип)		

х6	 2,19	

УЗД	озна�и	виражено=о	ЦВС	 	 х7	 1,75	

УЗД	озна�и	�ритично=о	ЦВС 	 х8	 4,76	

	

Таблиця	3.	 Визначення�ч�тливості�та�специфічності�метод�� �
про�ноз�вання �

Справжнє	значення 	
Рез�льтат	про=ноз�вання 	

немає	�с�ладнень 	 є	�с�ладнення 	
Разом	

Відс�тність	�с�ладнень 	 22	 2	 24	

Наявність	�с�ладнень 	 5	 6	 11	

За=алом	...	 27	 8	 35	

1 0

2 2
1 0

P P
t ,

m m

0,00064 4,7y 1 e x ,

n

i i
i 1

x k x ,
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Рівень значущості моделі висо�
кий: R=0,998.

Кінцевим етапом прогнозування
було проведення клінічних випро�
бувань на екзаменаційній виборці.
При застосуванні моделі прогнозу�
вання у виборці з 35 хворих вста�
новлена відносно висока точність
правильного прогнозу: збіг з про�
гнозованим результатом відзначе�
ний у 85% спостережень (табл. 3).

При визначенні прогностичних
характеристик отриманого методу
прогнозування чутливість станови�
ла 0,85 (85%), специфічність — 0,75
(75%). Результати клінічних випро�
бувань на екзаменаційній виборці
свідчать про можливість застосуван�
ня розробленого алгоритму в ліку�
вальному процесі.

Окремі з визначених нами про�
гностично несприятливих чинників
збігаються з такими, одержаними
іншими дослідниками, наприклад,
тяжкість стану хворого під час
госпіталізації, наявність ангіог�
рафічно підтвердженого ЦВС до
операції, наявність критичного ЦВС
за даними УЗД. Значущість інших

чинників обговорювалась авторами,
проте, не визначена. Так, оцінюючи
співвідношення локалізації розриву
ІАА та симптомного ЦВС, відзначе�
ний більш високий ризик його ви�
никнення у хворих при розриві ІАА
в басейні ПМА, ніж у СМА [6]; інші ав�
тори вважали, що характер ЦВС та
його ускладнень не залежить від ло�
калізації ІАА. Не уточнені також дані
літератури щодо впливу хірургічних
ускладнень на виникнення відстро�
ченої ішемії у хворих при ЦВС, про�
те, нами відзначений прогностично
несприятливий вплив цього чинни�
ка. Застосування розробленого ал�
горитму прогнозування ішемічних
ускладнень ЦВС у хворих, оперова�
них у гострому періоді розриву ІАА,
дозволить індивідуалізувати ліку�
вальну тактику та уникнути інваліди�
зуючих неврологічних ускладнень.

ВИСНОВКИ
1. Найбільш важливим прогнос�

тичним чинником виникнення
ішемічних ускладнень ЦВС у гостро�
му періоді розриву ІАА є звуження
просвіту СМА, що відповідає інстру�

ментальним характеристикам вира�
женого та особливо критичного
ЦВС. Підтвердженням цього є до�
стовірність кореляційного зв'язку
між даними УЗД і ЦАГ, типом ЦВС та
виникненням ішемії ГМ (r = 0,27 —
0,3, р<0,001) та висока інформа�
тивність цих ознак (2,19 і 4,76).

2. Прогностично значущими що�
до виникнення ішемічних усклад�
нень ЦВС були такі чинники: строки
від початку захворювання (3 — 14—
та доба), тяжкість стану хворого під
час госпіталізації (ІІІ ступеня і
більше за шкалою WFNS), локалі�
зація розриву ІАА у ВСА, строки ви�
конання операції від появи САК (у
перші 11 діб), наявність інтраопера�
ційних ускладнень, наявність ЦВС
до операції за даними ЦАГ (IV тип
спазму за В. В. Криловим), УЗД озна�
ки вираженого та критичного ЦВС.

3. Модель прогнозування від�
строчених ішемічних ускладнень
ЦВС, яка включає зазначені чинни�
ки, має чутливість 85%, спе�
цифічність 75%, що дозволяє вико�
ристовувати її в лікувальній прак�
тиці.
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