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Цель: улучшение показателей эффективности результатов лечения больных с гипертензивными внутриче-
репными гематомами за счет оптимизации планирования на основе математической модели эпидемиологиче-
ских данных и динамики показателей хирургического лечения. Материал и методы. Проанализированы 225 
историй болезни пациентов с гипертензивными внутримозговыми гематомами, находившихся на обследовании 
и лечении в Республиканской клинической больнице города Чебоксары с января 2008 г. по декабрь 2017 г. Ре-
зультаты. Отмечено сокращение количества операций по поводу гипертензивных внутримозговых гематом 
с 35 до 19, снижение летальности оперированных больных с объемом гематом от 30 до 60 мл с 2011 по 2017 г.; 
уменьшение количества операций в группе больных от 50 до 70 лет, у которых инсульты встречались наиболее 
часто, с 2010 по 2017 г. Заключение. Внедрение на этапах диагностики системы принятия решения позволяет 
осуществлять дифференцированный подход к выбору тактики хирургического лечения.
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Objective: improving the efficiency of treatment for patients with hypertensive intracranial hematomas by means 
of planning optimization, epidemiological evidences simulation analysis and dynamics of surgical treatment indices. 
Material and Methods. 225 patient charts with hypertensive intracerebral hematomas have been analyzed. All patients 
were examined and treated in Cheboksary Republican Clinical Hospital January 2008 to December 2017. Results. The 
retrospective analysis revealed decrease in the number of surgeries for hypertensive intracerebral hematomas from 35 
to 19. From 2011 to 2017 mortality in the group of patients with 30 to 60 ml hematomas decreased as well. Surgeries 
in the group of patients aged 50–70 who had strokes most frequently in 2010–2017 got fewer. Conclusion. Introduction 
of decision-making system at diagnosis stage enables applying differentiated approach for choosing surgical treatment 
approach.
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1Введение. Острое нарушение мозгового кро-
вообращения занимает третье место по причине 
смертности населения, после сердечно-сосудистых 
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и онкологических заболеваний. В структуре данной 
патологии кровоизлияние в мозг составляет 4–30 %, 
возникая у 13–271 человека на 100 тыс. населения 
в год. Высокая частота встречаемости в популяции, 
крайняя дороговизна реанимационных и лечебно-ре-
абилитационных мероприятий, обеспечения сестрин-
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ского, санитарного и социального ухода за больными 
и инвалидами обусловливают важное экономическое 
значение этого раздела здравоохранения [1].

Для принятия стратегических решений в области 
экономики здравоохранения невозможно обойтись 
без формирования моделей долгосрочных прогнозов, 
основанных на статистических данных и результатах 
математического анализа. Такие данные позволяют 
службе главного специалиста эффективно исполь-
зовать бюджетные средства, разрабатывать новые 
и внедрять наиболее современные программные 
продукты с целью улучшения результатов лечения 
когорты больных с острым нарушением мозгового 
кровообращения как с медицинской, так и с экономи-
ческой точки зрения [2, 3]. Математический подход 
не только позволяет с достоверной точностью осу-
ществить количественное описание определенной 
медицинской задачи путем построения той или иной 
подходящей модели, но и снабжает инструментами 
для ее решения. Математическое моделирование, 
как одно из эффективных средств обоснования ис-
следований, широко применяется в фундаменталь-
ных исследованиях [4], а также в разных областях 
деятельности человека: строительстве, животновод-
стве, медицине, образовании и экономике. Для по-
строения прогнозов неких эпидемиологических про-
цессов в конкретном регионе Российской Федерации 
обычно используют либо зарубежные математиче-
ские модели, либо отечественные статистические 
схемы. Однако такой подход может не учитывать 
не только индивидуальные популяционные осо-
бенности региона, такие как плотность населения, 
гендерный состав, средний возраст, но и сугубо 
медицинские факторы, а именно плечо эвакуации, 
оснащенность и традиции клиники, квалификацию 
и опыт медицинского персонала [5, 6]. В связи с из-
ложенным формирование индивидуальных прогно-
стических математических моделей на основе баз 
данных конкретного региона может иметь важное ме-
дицинское и экономическое значение.

Цель: улучшение показателей эффективности 
результатов лечения больных с гипертензивными 
внутричерепными гематомами за счет оптимизации 
планирования хирургического и консервативного ле-
чения на основе разработки математической модели 
эпидемиологических данных и динамики показате-
лей хирургического лечения этих больных в Чуваш-
ской Республике.

Материал и методы. Работа основана на ретро-
спективном анализе 225 историй болезни пациентов 
с гипертензивными внутримозговыми гематомами, 
находившихся на обследовании и лечении в Респу-
бликанской клинической больнице города Чебокса-
ры с января 2008 г. по декабрь 2017 г. Возраст боль-
ных варьировался от 18 до 80 лет (средний возраст 
55±6 лет). Женщин было 94 (42 %), мужчин 131 чело-
век (58 %). В лечении применялись как малоинвазив-
ные, так и открытые методы хирургического лечения 
гематом. С помощью малоинвазивных методов опе-
рировано 68 больных (30,2 %), стандартная кранио-
томия использовалась у 157 человек. Летальность 
составила 35 человек (22,3 %), способных к само-
обслуживанию было 77 человек (34,2 %), способных 
вернуться к работе 47 человек (29,9 %).

В качестве метода исследования выбрано мате-
матическое моделирование, позволяющее на основе 
статистической информации восстановить исследу-
емый процесс в виде математической модели и осу-
ществлять достаточно хорошее прогнозирование ин-

тересующих показателей на основе дисперсионного 
анализа авторской разработки [7, 8].

Первая математическая модель направлена 
на исследование динамики количества операций 
пациентов с диагнозом геморрагического инсульта. 
Для построения математической модели применена 
технология обработки аддитивной модели временно-
го ряда:

Y=T+S+E,
где Y — количество проведенных операций; T — 
трендовая компонента, являющаяся основной 
в определении количества проведенных операций; 
S — циклическая компонента, представляющая до-
полнение трендовой компоненты по количеству про-
веденных операций; E — случайная компонента, 
значение которой формируется неучтенными в про-
цессе исследования факторами, влияющими на ко-
личество проведенных операций.

На основании расчетов по исходной информации 
получена трендовая компонента:

T=539,93–6,16*t,
где t — временной показатель.

Доверительный интервал прогнозируемого зна-
чения рассчитан на основе дисперсионного анализа. 
Значимость построенной модели подтверждена ста-
тистическим критерием Фишера Fкр (1; 5; 0,05) =6,61 
на уровне α=0,05; Fнабл=17,55. Принимается конку-
рирующая гипотеза о значимости построенной ма-
тематической модели H1: R2≠0. Показатель качества 
построенной модели, основанный на дисперсионном 
анализе, составляет R2=0,77.

Вторая модель отражает динамику числа опе-
рированных пациентов в группе 50–70 лет с 2011 
по 2017 г. За основу математической модели выбра-
на аддитивная структура временного ряда. Трендо-
вая компонента имеет вид:

T=19,45–0,11*t.
Значимость построенной модели подтверждена 

статистическим критерием Фишера Fкр (1; 6; 0,05) 
=5,99 на уровне значимости α=0,05; Fнабл=93,45. При-
нимается конкурирующая гипотеза о значимости 
построенной математической модели H1: R2≠0. По-
казатель качества построенной модели, основанный 
на дисперсионном анализе, составляет R2=0,93 [9].

Следующая модель представляет динамику ле-
тальности проведенного хирургического лечения ги-
пертензивных гематом в группе больных 50–70 лет 
за период с 2011 по 2017 г. Для модели также выбра-
на аддитивная структура временного ряда:

Y=T+S+E.
Трендовая компонента представляется выраже-

нием

T=2,83+0,20*t.
Значимость построенной модели подтверждена 

статистическим критерием Фишера Fнабл=11,81; Fкр 
(1; 6; 0,05) =5,99 на уровне значимости α=0,05. При-
нимается конкурирующая гипотеза о значимости 
построенной математической модели H1: R2≠0. По-
казатель качества построенной модели, основанный 
на дисперсионном анализе [10], составляет R2=0,58. 
Доверительный интервал прогнозируемого количе-
ства летальности при оперативном лечении получен 
на основе дисперсионного анализа [7, 9]:

2,05≤Y2018≤4,98.
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Результаты. Геометрическая интерпретация ис-
ходной информации количества проведенных опе-
раций и построенная модель представлены на рис. 
1, где 1-й ряд соответствует исходной информации, 
а 2-й ряд — построенной модели. Построенная мо-
дель была протестирована на 2017 г. Доверительный 
интервал прогнозируемого количества операций:

385,66≤Y2017≤521,69.
Фактическое значение на 2017 г. составило 

Y2017=463 операции. Трендовая компонента свиде-
тельствует о тенденции уменьшения количества опе-
раций по диагнозу «геморрагический инсульт».

На рис. 2. представлена геометрическая интер-
претация исходной информации и построенной мате-
матической модели динамики числа оперированных 
пациентов с гипертензивными внутричерепными ге-
матомами: 1-й ряд соответствует исходной информа-
ции, а 2-й ряд — построенной модели. Доверитель-
ный интервал прогнозируемого результата на 2018 г.:

22,28≤Y2018≤25,14.
Фактическое значение показателя на 2018 г. со-

ставило 24 операции.

Геометрическая интерпретация исходной инфор-
мации и прогнозируемых данных математического 
моделирования частоты послеоперационной леталь-
ности представлена на рис. 3, где 1-й ряд соответ-
ствует исходной информации, а 2-й ряд — прогнози-
руемым данным.

Для сравнения приведено фактическое значение 
показателя Y2018=4.

Нами выявлено, что в период с 2011 по 2017 г. 
отмечалось сокращение количества операций по по-
воду гипертензивных внутримозговых гематом с 35 
до 19; снижение летальности этих больных с объ-
емом гематом от 30 до 60 мл с 2011 по 2017 г.; умень-
шение количества операций в группе больных от 50 
до 70 лет, у которых инсульты встречались наиболее 
часто, с 2010 по 2017 г.

Обсуждение. В работе построены прогностиче-
ские модели показателей хирургической активности 
и послеоперационной летальности пациентов с ги-
пертензивными внутримозговыми гематомами, пока-
затели качества которых достаточно высоки. Анализ 
моделей и их комментарии позволяют определить 
порядок мероприятий, направленных на повышение 
эффективности оперативного лечения пациентов.

Рис. 1. Количество операций с 2011 по 2017 г.: 1-й ряд — статистическая информация по количеству операций с 2011 
по 2017 г.; 2-й ряд — интерпретация построенной математической модели количества операций с 2011 по 2017 г.

Рис. 2. Количество больных, оперированных по поводу гипертензивных гематом в возрастной категории от 50 до 70 лет 
за период с 2010 по 2017 г.: 1-й ряд — исходная информация; 2-й ряд — геометричекая интерпретация математической 

модели
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Представленная в работе динамика статистиче-
ских характеристик специализированной нейрохирур-
гической помощи данной когорте пациентов, на наш 
взгляд, обусловлена двумя основными факторами, 
а именно изменениями в организационно-методи-
ческой и технической составляющих лечебного про-
цесса [10]. Первая составляющая определяет диф-
ференцированную, основанную на индивидуальном 
комплексном подходе тактику лечения, как воплоще-
ние концепции персонифицированной медицины. Ко-
нечным результатом такого концептуального подхо-
да явилось внедрение системы поддержки принятия 
врачебного лечения в виде балльной системы (в на-
чале исследования) и программного обеспечения, 
интегрированного в электронную историю болезни 
в настоящее время. При этом учитываются такие 
признаки, как тяжесть общего состояния больного, 
уровень угнетения сознания, характер кровоизлия-
ния и объем внутримозговой гематомы, состояние 
системы гемостаза. Это информационное обеспе-
чение позволяет любому участвующему в лечении 
больного врачу ориентироваться в дальнейшей так-
тике ведения и проводить адекватную терапевти-
ческую концепцию. Конечная цель такого развития: 
разработка и применение на практике электронной 
истории болезни пятого поколения по R. M. Gardner 
(1994) [11].

С другой стороны, следует отметить, что внедре-
ние в повседневную хирургическую практику таких 
высокотехнологичных методик, как безрамная нави-
гация, микрохирургия, нейроэндоскопия, включаю-
щая и тубулярные ретракторы, безусловно способ-
ствует снижению степени травматичности операции 
и, как следствие, улучшению ее исходов [12].

Внедрение на этапах диагностики, принятия ре-
шения и в ходе хирургического пособия современных 
медицинских технологий позволило повысить эф-
фективность лечения больных с острым нарушени-
ем мозгового кровообращения. Математический под-
ход, в свою очередь, помогает избежать избыточных 
финансовых затрат на определенных, прежде всего 
хирургических, этапах специализированной меди-
цинской помощи, перераспределив их, например, 
на этап реабилитации.

Заключение. Адекватные статистические попу-
ляционные и медицинские когортные исследования 
должны проводиться с целью формирования мате-
матической модели и в конечном счете прогнозиро-
вания количества объемов оказания медицинской 

помощи населению по различным профилям на бли-
жайшие годы, что реально поможет правильно опти-
мизировать — с точки зрения не только финансовой 
эффективности, но и медицинской адекватности — 
систему оказания специализированной медицинской 
помощи населению конкретного субъекта Россий-
ской Федерации.
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Шабунин А. В., Горожанин А. В., Вакатов Д. В., Шестаков А. А., Чехонацкий В. А. Возможности безрамной биоп-
сии опухолей головного мозга глубинной и труднодоступной локализации и влияние ее результатов на стратегию 
лечения. Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 (2): 312–317.

Цель: оценка возможностей безрамной биопсии опухолей головного мозга с глубинной и труднодоступной 
локализацией и влияния ее результатов на стратегию лечения. Материал и методы. Объектами исследова-
ния послужили 56 пациентов с супратенториальными опухолями головного мозга глубинной и труднодоступной 
локализации. Всем пациентам выполнена биопсия с использованием безрамной нейронавигации по приня-
тым стандартам. Результаты. В 9 случаях (16,1 %) отмечено расхождение данных предварительного МРТ-
исследования и гистологического заключения пунктата после проведения биопсии, что изменило тактику ле-
чения. Заключение. Биопсия опухолей головного мозга глубинной и труднодоступной локализации позволяет 
точно и наименее инвазивно установить правильный диагноз. Проведение безрамной биопсии с последующей 
иммуногистохимической верификацией биоптата позволяет правильно планировать дальнейшие методы ле-
чения, увеличивая продолжительность и качество жизни пациентов с опухолями головного мозга глубинной 
и труднодоступной локализации.

Ключевые слова: опухоли головного мозга, биопсия, лечение.

Shabunin AV, Gorozhanin AV, Vakatov DV, Shestakov AA, Chekhonatsky VA. Possibility of frameless biopsy of deep 
and remote brain tumors and impact of its results on treatment strategy. Saratov Journal of Medical Scientific Research 
2019; 15 (2): 312–317.

Purpose: to assess the possibilities of frameless biopsy of brain tumors with deep and hard-to-reach localization 
and its impact on the treatment strategy. Material and Methods. 56 patients with supratentorial brain tumors of deep and 
hard-to-reach localization who underwent biopsy using frameless neuronavigation according to accepted standards. 
Results. In 9 (16.1 %) cases there was a discrepancy between the data of the preliminary MRI examination and the 
histological conclusion of the punctate after the biopsy, which changed the tactics of treatment. Conclusion. Biopsy of 
brain tumors of deep and hard-to-reach localization allows you to accurately and least invasive to establish the correct 
diagnosis. Conducting a frameless biopsy with subsequent immunohistochemical verification of the biopsy allows plan-
ning adequate further treatment, increasing the duration and quality of life of patients with brain tumors of deep and 
hard-to-reach localization.

Key words: brain tumors, biopsy, treatment.
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