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положительная динамика-резорбция ОТПГМ на 
13–20 сутки пребывания в стационаре, 5 больным 
проведено опорожнение сформировавшихся хрони-
ческих субдуральных гематом.

При первичном ОФЭКТ у 16 больных выявлены 
очаги гипоперфузии,по показателям коэффициента 
ассиметрии (КА) от 0,85 до 0,29, в целом совпадающие 
по локализации с КТ-верифицированными струк-
турными изменениями, однако на 30–45% большими 
по обьему. Множественные очаги гипоперфузии 
выявлены у 9 пациентов. При проведении повторных 
ОФЭКТ у 15 пациентов не выявлено ухудшения 
показателей мозговой перфузии, что соответствовало 
благоприятному клиническому течению. У 5 больных 
наблюдалась неблагоприятная ОФЭКТ-динамика — 
расширение зон гипоперфузии, снижение показате-
лей КА, у данных больных выявлено формирование 
оболочечных гематом той же локализации.

У 6 больных с отсутствием изменений на пер-
вичном КТ и с наличием очагов выраженной гипо-
перфузии на ОФЭКТ (КА менее 0,4) на повторных 
КТ обнаружено формирование ОТПГМ — очагов 
ушиба 1 вида (2 больных), очагов ушиба 2–3 вида 
(4 больных).

Âыâîäы: 1) Введение ОФЭКТ в комплекс обсле-
дования позволяет получать обьективную инфор-
мацию о структурно-функциональном состоянии 
головного мозга больных с ОТПГМ. 2) К достоинствам 
ОФЭКТ следует отнести возможность превентивной 
диагностики ОТПГМ, выявляемых при проведении 
КТ в более поздние сроки.
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Öåëü: определить эффективность прогнозиро-
вания исходов лечения субдуральных гематом ост-
рого периода травмы с помощью информационных 
технологий.

Ìàòåðèàë  è  ìåòîäы. Изучены 642 истории 
болезни с субдуральными гематомами острого пери-
ода травмы (СДГОПТ). 440 больных были опериро-
ваны (летальность 56,8%),220 — лечились консерва-
тивно (умерли 36,1%).

Ðåçóëüòàòы è èх îáñóæäåíèå. Для доказатель-
ности риска избранной тактики ведения пострадав-
ших, были применены информационные технологии 
прогнозирования исходов лечении СДГОПТ.

Была построена прогнозная нейросетевая модель 
с 21 признаком травмы. Все данные с использова-
нием генератора случайных чисел были разбиты 
на 3 множества: обучающее (542), контрольное (40), 
тестовое (60).

На обучающем множестве прогноз был верен в 
84,6%; на тестовом — в 88,3%.

Методом “генетического алгоритма” отобрано 5 
наиболее значимых для прогнозирования признаков. 

Затем была построена нейросетевая модель много-
слойного персептрона.

На обучающем множестве точность составила 
86,9%, а на тестовом — 86,7%. Различие не является 
статистически значимым на уровне p=0,56 (сравне-
ния доли с применением углового преобразования, 
двусторонняя критическая область), что является 
свидетельством адекватности модели.

Сравнивая прогностические способности этой 
модели и модели, построенной на 21 переменной 
статистически значимого различия не выявлено, 
p>0,9. Следовательно, исключение 16 переменных не 
привело к ухудшению прогностических способностей 
модели и наиболее значимые переменные отобраны 
верно.

Совершенствование математической модели (по 
сравнению с предыдущими исследованиями) повы-
сило точность прогноза на 14,3%.

Âыâîäы. Информационные технологии доказа-
тельно и с высокой точностью прогнозируют исходы 
лечения субдуральных гематом острого периода 
травмы, что позволяет доказательно оценивать риск 
избранного метода лечения.
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Öåëü исследования — обоснование применения 
организационных технологий при оказании меди-
цинской помощи больным с СЧМТ на догоспиталь-
ном этапе на основе анализа работы бригад скорой 
медицинской помощи (СМП).

Ìàòåðèàë è ìåòîäы. Изучена система органи-
зации медицинской помощи при СЧМТ в Санкт-
Петербурге на основе анализа 3250 случаев госпи-
тализации в 2004 г., а также качества работы реани-
мационно-хирургических бригад (РХБ), врачебных 
и фельдшерских линейных бригад (260 произвольно 
выбранных карт).

Ðåçóëüòàòы è èх îáñóæäåíèå. Основными зада-
чами догоспитального этапа является рациональное 
использование “золотого часа”, включающее не 
только доставку больного в стационар и поддержание 
при этом жизненно важных функций организма, но и 
проведение максимального объема лечебных проце-
дур. Для оказания медицинской помощи пациентам 
используют специализированные бригады (РХБ), но 
значительная нагрузка по оказанию медицинской 
помощи этой категории пострадавших (не менее 
трети вызовов) по поводу шокогенной травмы прихо-
дится на долю линейных врачебных и фельдшерских 
бригад СМП. В настоящее время в городе имеется 1 
РХБ на 1 млн. населения.

Анализ качества медицинской помощи на догос-
питальном этапе с использованием современной 
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