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Проводилось изучение качества жизни (КЖ) больных с разорвавшимися множественными церебральными ар-
териальными аневризмами (АА) в отдаленном послеоперационном периоде после эндоваскулярного лечения.  
В исследование было включено 86 наблюдений с множественными АА, имеющих в анамнезе одно или несколько 
субарахноидальных кровоизлияний (САК), в группе сравнения было 86 наблюдений с неразорвавшимися множе-
ственными АА. Всем больным было проведено эндоваскулярное лечение множественных АА. КЖ в отдаленном по-
слеоперационном периоде оценивалось в сроки от 6 месяцев до 2 лет после операции с помощью опросника SF-36. 
Выявлено снижение показателей МКФ в исследуемой группе по сравнению с группой сравнения по доменам b2151 
(функции века), b7301 (функция мышц одной конечности), b7302 (функция мышц одной стороны тела), d4501 (ходь-
ба на дальние расстояния) (p<0,05). Ухудшение показателей у больных, имеющих в анамнезе САК, было по субшкале 
SF (Социальное функционирование) (p<0,05), RP (Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоя-
нием) (p=0,03). Факторами, влияющими на состояние больных, перенесших САК, были возраст пациентов (от 61 до 
70 лет), наличие осложнений острого периода САК, осложнения оперативных вмешательств. В отдаленном послео-
перационном периоде достигнуты удовлетворительные показатели КЖ у больных, перенесших САК. Для улучшения 
КЖ необходимо проводить реабилитационные мероприятия у больных с наличием неврологической симптоматики.

Ключевые слова: множественные церебральные аневризмы, отдаленные результаты, эндоваскулярное лече-
ние, качество жизни

The quality of life (QOL) was studied in patients with ruptured multiple cerebral arterial aneurysms (AA) in the late posto- 
perative period after endovascular treatment. The study included 86 cases with multiple AAs with a history of one or more 
subarachnoid hemorrhages (SAH); the comparison group included 86 observations with unruptured multiple AAs. All patients 
underwent endovascular treatment of multiple AAs. QoL in the late postoperative period was assessed from 6 months to  
2 years after surgery using the SF-36 questionnaire. A decrease in the International Classification of Functioning (ICF) in-
dices was revealed in the main group compared to the comparison group in the domains b2151 (eyelid function), b7301 
(muscle function of one limb), b7302 (muscle function of one side of the body), d4501 (long distance walking) (p <0.05).  
Deterioration of indicators in patients with a history of SAH was on the subscale SF (Social functioning) (p <0.05), RF (Role 
functioning due to physical condition) (p=0.03). The factors influencing the patients’ status after SAH were the age of pa-
tients (from 61 to 70 years), the presence of complications of the acute period of SAH, complications of surgical interven-
tions. In the long-term postoperative period, satisfactory QOL indicators achieved in patients with SAH. To improve the 
quality of life, it is necessary to carry out rehabilitation in patients with neurological symptoms.

Keywords: aneurysms of cerebral vessels, cerebral aneurysms, multiple aneurysms, distant postoperative period, 
endovascular treatment
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Множественные артериальные аневризмы 
(АА) сосудов головного мозга встречаются 
у 6,5–35 % пациентов с церебральными АА 

[1–3]. Основным проявлением АА является суба-
рахноидальное кровоизлияние (САК) [4]. Леталь-
ные исходы при аневризматическом САК в первый 
месяц достигают 45 %, инвалидизация – 30 % [5]. 
Несмотря на постоянное совершенствование ме-
тодов хирургического лечения АА, остается акту-
альным изучение качества жизни в отдаленном 
послеоперационном периоде [6–8]. По данным 
авторов [9–10], качество жизни больных, пере-
несших САК, ниже, чем у больных с неразорвав-
шимися АА. Вместе с тем оно может улучшаться 
со временем [11]. 

Целью работы было изучение качества жизни 
больных с разорвавшимися множественными цере-
бральными АА в отдаленном послеоперационном 
периоде после эндоваскулярного лечения с приме-
нением опросника SF-36, Международной классифи-
кации функционирования (МКФ).

Материал и методы. Проведен анализ данных 
комплексного обследования и лечения 86 пациентов с 
множественными АА сосудов головного мозга, в анам-
незе у которых было одно или несколько перенесенных 
САК. Все больные были прооперированы эндоваску-
лярно в остром или холодном периоде в период с 2010 
по 2019 г. Средний возраст больных – 52,4±10,5 лет (26–
77 лет). Мужчин было 19 (22,1 %), женщин – 67 (77,9 %), 
соотношение мужчин и женщин – 1:3,5. В большинстве 
наблюдений было 2 АА (56 – 65,1 %), реже – 3 АА (18 – 
20,9 %), 4 АА (8 – 9,3 %), 5 АА (3 – 3,5 %), 6 АА (1 – 1,2 %). 
Чаще были выявлены АА в бассейне внутренней сонной 
артерии (ВСА) с двух сторон (40 – 46,5 %), реже – АА 
в бассейне ВСА с одной стороны (22 – 25,6 %), соче-
тание локализации АА в бассейне ВСА и вертебро-ба-
зилярном бассейне (ВББ) (18  – 20,9  %), только ВББ 
(6 – 7,0 %). В 76 наблюдениях (88,4 %) было одно САК, 
в 10 наблюдениях (11,6 %) – два САК (таким образом, 
общее число САК – 96). Чаще САК происходило из АА 
супраклиноидного отдела ВСА (28,1  %  – 27 наблюде-
ний). Осложнения острого периода САК встречались в 
33,3 % (32/96 перенесенных САК). Повторное САК – в 
8,3 % (8 наблюдений), вазоспазм – в 9,4 % (9 наблюде-
ний), ишемия – в 6,25 % (6 наблюдений), образование 
внутримозговой гематомы  – в 9,4  % (9 наблюдений), 
гидроцефалия – в 2,1 % (2 наблюдения); субарахнои-
дально-паренхиматозное кровоизлияние – 9,4 % (9 на-
блюдений), вентрикуло-субарахноидальное – в 12,5 % 
(12 наблюдений). В остром периоде САК было проопе-

рировано 26 больных (30,2  %), в остальных наблюде-
ниях хирургическое лечение было проведено в сроки 
от 1 месяца до 8 лет после перенесенного САК, чаще 
всего операция проводилась в сроки от 1 до 6 месяцев 
после САК. В группу сравнения вошли 86 наблюдений с 
неразорвавшимися множественными церебральными 
аневризмами. Всего 86 больным проведено 211  опе-
ративных вмешательств, осложнения оперативных 
вмешательств были в 10 наблюдениях (4,7 %). В 3 на-
блюдениях в отдаленном послеоперационном периоде 
возникло САК из аневризмы de novo. В 3 наблюдениях в 
отдаленном послеоперационном периоде был выявлен 
тромбоз сосуда, из них в 1 наблюдении – с развитием 
неврологической симптоматики. Оценка неврологи-
ческой симптоматики и качества жизни проводилась в 
сроки от 6 месяцев до 2 лет после последней операции 
по поводу множественных АА. Оценивались данные 
неврологического статуса, дигитальной селективной 
ангиографии (ДСА). Качество жизни оценивалось с 
помощью опросника SF-36 (The Short Form-36 Health 
Status Survey), Международной шкалы функциониро-
вания (МКФ). По МКФ оценивались следующие до-
мены: b140 – функции внимания, b144 – функции па-
мяти, b210 – функции зрения, b2151 – функции века, 
b2152 – функции мышц глаза, b2702 – тактильная чув-
ствительность, b28010 – боль в голове и шее, b7301 – 
функция мышц одной конечности, b7302  – функция 
мышц одной стороны тела. Активность и участие оце-
нивались по следующим доменам: d4500 – ходьба на 
близкие расстояния, d4501 – ходьба на дальние рас-
стояния, d4600 – передвижение в пределах жилища, 
d4602 – передвижение вне своего дома и вне других 
зданий, d5101 – мытье всего тела, d5400 – надевание 
одежды, d630 – приготовление пищи, d640 – выпол-
нение работы по дому. Статистическая обработка 
материала проводилась с помощью программы Sta-
tistica for Windows, сопоставление частотных данных 
(пол, возрастные группы, наличие или отсутствие 
САК и др.)  – с помощью непараметрических мето-
дов х2, критерия Фишера, сравнение количественных 
параметров (возраст, оценка по субшкалам SF-36, 
доменам МКФ и т. д.)  – с помощью критериев Ман-
на – Уитни, медианного хи-квадрат и модуля ANOVA. 
Критерием статистической достоверности получае-
мых выводов была величина p<0,05.

Результаты и обсуждение. Клиническая сим-
птоматика и ее выраженность, а также активность и 
участие по МКФ в отдаленном послеоперационном 
периоде в исследуемой группе и группе сравнения 
представлены на рисунке 1.
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АА	 –	артериальная аневризма
ВББ	 –	вертебро-базилярный бассейн 
ВСА	 –	внутренняя сонная артерия
КЖ	 –	качество жизни
МКФ	–	международная классификация функционирования
САК	 –	субарахноидальное кровоизлияние
BP (Bodily pain)	 –	интенсивность боли
GH (General Health)	–	общее состояние здоровья
MH (Mental Health)	 –	психическое здоровье
PF (Physical Functioning)	–	физическое функционирование

PH (Physical health)	 –	физический компонент здоровья
RE (Role Emotional)	 –	ролевое функционирование, обу-	

	 	 словленное эмоциональным состо-	
	 	 янием

RP (Role-Physical Functioning)	–	ролевое функционирование,
	 	 обусловленное физическим  состоя-	

	 	 нием
SF (Social Functioning)	 –	социальное функционирование
VT (Vitality)	 –	жизненная активность



402

Оригинальные исследования
Неврология

original research
Neurology

При оценке качества жизни по шкале МКФ в за-
висимости от возрастных групп пациентов было 
выявлено, что по доменам d4500 (ходьба на близ-
кие расстояния), d4600 (передвижение 
в пределах жилища), d5400 (надевание 
одежды) показатели были хуже в возраст-
ных группах от 61 до 70 лет (p<0,05). При 
оценке качества жизни в зависимости от 
локализации разорвавшейся АА выявле-
но, что по домену b2151 (функции века), 
b2152 (функции мышц глаза) показатели 
были хуже при разрыве АА кавернозно-
го сегмента ВСА (p<0,05). В литературе 
данные о локализации разорвавшихся 
церебральных аневризм, вызывающих на-
рушения функции черепно-мозговых не-
рвов, варьировали, однако наши данные 
совпадают с большинством исследова-
ний [12, 13]. При оценке в зависимости от 
размера разорвавшейся АА выявлено, что 
по доменам b2151 (функции века), b2152 
(функции мышц глаза), b2702 (тактильная 
чувствительность) результаты были хуже 
у больных с гигантскими (>25мм) анев-
ризмами (p<0,05); наши данные совпада-
ют с литературными [14, 15]. Наличие ос-
ложнений острого периода САК ухудшало 
показатели по доменам d4500 (ходьба на 
близкие расстояния), d5101 (мытье всего 
тела), d5400 (надевание одежды) (p<0,05). 
Осложнения (рис. 2) оперативных вмеша-
тельств достоверно ухудшали качество 
жизни по доменам b7301 (функция мышц 
одной конечности), b7302 (функция мышц 
одной стороны тела), d4501 (ходьба на 
дальние расстояния), d4602 (передвиже-

ние вне своего дома и вне других зда-
ний) (p<0,05).

В отдаленном послеоперационном 
периоде выявлены достоверные раз-
личия в исследуемой группе и группе 
сравнения по доменам b2151 (функции 
века), b7301 (функция мышц одной ко-
нечности), b7302 (функция мышц од-
ной стороны тела), d4501 (ходьба на 
дальние расстояния). Таким образом, 
в отдаленном послеоперационном 
периоде у больных, перенесших САК, 
параметры по данным доменам были 
хуже (p<0,05), в остальных доменах су-
щественной разницы не выявлено. Вы-
явлены достоверные различия выра-
женности нарушений по домену b144 
(функции памяти) у больных с ослож-
ненным течением САК по сравнению с 
остальными наблюдениями (p=0,02). 
Развитие неврологической симптома-
тики у больных с неразорвавшимися 
АА связано с псевдотуморозным тече-
нием АА, осложнениями оперативных 
вмешательств.

Качество жизни, оцениваемое по 
шкале SF-36, представлено в таблице.

Достоверная разница в отдаленном 
послеоперационном периоде между 
исследуемыми группами была выявле-
на по субшкале SF (Социальное функ-
ционирование) (p<0,05), RP (Ролевое 
функционирование, обусловленное 
физическим состоянием) (p=0,03).  

В исследуемой литературе получены схожие данные 
[16, 17].

Рис. 1. Оценка неврологической симптоматики в отдаленном 
послеоперационном периоде по МКФ у больных  

с разорвавшимися множественными церебральными аневризмами

Рис. 2. Оценка неврологической симптоматики в отдаленном 
послеоперационном периоде по МКФ у больных  

с неразорвавшимися множественными церебральными аневризмами
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Таблица 
Качество жизни по субшкалам SF-36 в зависимости 

от проявлений множественных аневризм (M±m)

Субшкалы Общая

Значение по группам
Больные, 
перенесшие 

САК

Больные 	
без САК 	

в анамнезе
PH 44,9±10,2 44,57±10,19 45,24±10,18
MH 49,8±9,8 48,84±10,49 50,71±8,95
PF 75,1±25,9 73,72±27,55 76,57±24,14
RP 66,7±32,6 62,79±32,93 73,64±31,90
BP 66,2±26,2 67,60±25,10 64,79±27,27
GH 61,9±19,1 60,63±19,95 62,93±18,32
VT 60,9±14,9 60,64±15,43 61,22±14,39
SF 77,3±26,8 73,55±28,27 81,10±24,76
RE 74,4±29,8 71,70±31,32 77,13±28,13
MH 73,1±18,1 71,81±19,35 74,33±16,84

PH (Физический компонент здоровья) и MH 
(Психологический компонент здоровья) были хуже 
в возрастной группе от 61 до 70 лет, как и в других 
исследованиях [11, 18]. Ишемические осложнения 
острого периода САК достоверно ухудшали качество 
жизни по субшкалам PF (Физическое функциониро-
вание) (p=0,03), VT (Жизненная активность) (p<0,05), 
RE (Ролевое функционирование, обусловленное  
эмоциональным состоянием) (p<0,05). Повторное 
кровоизлияние снижало качество жизни по субшка-

ле PF (Физическое функционирование) (p=0,03). 
Образование внутримозговой гематомы ухудшало 
качество жизни по субшкалам PF (Физическое функ-
ционирование) (p<0,03), VT (Жизненная активность) 
(p<0,02), RP (Ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием) (p<0,05), MH (Пси-
хическое здоровье) (p=0,002).

Наши данные во многом совпадали с исследова-
нием B. Czapiga с соавт. [18], по результатам кото-
рого у больных с разорвавшимися АА в отдаленном 
послеоперационном периоде было выявлено сниже-
ние качества жизни по субшкалам «Физическое функ-
ционирование», однако, по нашим данным, снижение 
этого показателя было выявлено только у больных с 
ишемическими осложнениями САК, образованием 
внутримозговой гематомы.

Заключение. Таким образом, в отдаленном по-
слеоперационном периоде (от 6 месяцев до 2 лет) 
достигнуты удовлетворительные показатели качества 
жизни у больных с разорвавшимися множественными 
аневризмами по шкалам SF-36 и МКФ. Для улучшения 
качества жизни необходимо проводить реабилита-
ционные мероприятия у больных с неврологической 
симптоматикой, а также осуществлять контрольные 
нейровизуализационные обследования для выявле-
ния новых аневризм, исключения реваскуляризации 
и продолженного роста оперированных аневризм.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С НОВОЙ КОРОНаВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 
COVID-19, ОСЛОЖНЁННОЙ ПНЕВМОНИЕЙ, В УСЛОВИЯХ 
РЕАНИМАЦИОННОГО ОТДЕЛЕНИЯ ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЫ 
А. А. Муравьева 1, А. Н. Обедин 1, О. В. Зинченко 1, О. В. Владимирова 1,  
В. Н. Мажаров 1, А. И. Былим 1, 2, Н. А. Суслова 2, О. С. Трутнева 2

1 Ставропольский государственный медицинский университет,  
  Российская Федерация
2 Городская клиническая больница № 2, Ставрополь, Российская Федерация

EXPERIENCE IN TREATMENT OF PATIENTS WITH THE NEW CORONaVIRUS 
INFECTION – COVID-19 COMPLICATED WITH PNEUMONIA  
IN THE INTENSIVE CARE DEPARTMENT OF A CITY HOSPITAL
Muravyeva A. A. 1, Obedin A. N. 1, Zinchenko O. V. 1, Vladimirova O. V. 1,  
Mazharov V. N. 1, Bylim A. I. 1, 2, Suslova N. A. 2, Trutneva O. S. 2

1 Stavropol State Medical University, Russian Federation
2 City Clinical Hospital № 2, Stavropol, Russian Federation

Проведен анализ первых месяцев лечения больных с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 в условиях 
реанимационного отделения городской больницы. Тяжелое течение заболевания (перевод в ОАР) наблюдалось у 
28,4 % пациентов. Необходимость в ИВЛ отмечена в 72 % случаев. Летальность в ОАР составила 63,7 %. Полученные 
результаты явились основой для разработки оптимальной тактики ведения больных, рациональной противовирус-
ной и антибактериальной терапии.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, антибактериальная терапия, противовирусная те-
рапия, ИВЛ

The analysis of the first months of treatment of patients with the new coronavirus infection – COVID-19 in the intensive 
care unit of the city hospital was carried out. A severe course of the disease was observed in 28.4 % of cases. The need for 
mechanical ventilation was noted in 72 % of patients. The mortality rate was 63.7 %. The results obtained formed the basis 
for the development of optimal tactics for managing patients, rational antiviral and antibiotic therapy.

Keywords: new coronavirus infection – COVID-19, antibacterial therapy, antiviral therapy, ventilation 
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