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   АННОТАЦИЯ    
Геморрагические инсульты связаны с высокой заболеваемостью и смертностью. Изучение диагностических и прогностических 

характеристик неврологических шкал для геморрагических инсультов имеет большое значение. В этом исследовании были обследованы 
83 пациента с острым геморрагическим инсультом. Для оценки тяжести их состояния и неврологических нарушений использовались 
Шкала комы Глазго (GCS) и шкала FOUR (Full Outline of UnResponsiveness). Шкала FOUR включает в себя детальное неврологическое 
обследование, что делает ее более удобной и практичной, чем GCS. Она также более точна и надежна для прогнозирования смертности 
на раннем этапе у пациентов с тяжелыми нарушениями сознания вследствие геморрагических инсультов. Применение неврологических 
шкал позволяет объективно оценивать состояние пациентов, назначать соответствующее лечение, прогнозировать исход и эффективность 
лечения при геморрагических инсультах.  
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF SCALES IN HEMORRHAGIC STROKES 

ANNOTATION 
Hemorrhagic strokes are associated with significant morbidity and mortality. Studying the diagnostic and prognostic features of neurological 

scales for hemorrhagic strokes is highly relevant. In this study, 83 patients with acute hemorrhagic strokes were examined. To assess the severity 
of their condition and neurological disorders, the Glasgow Coma Scale (GCS) and the Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) score were used. 
The FOUR score includes a detailed neurological examination, making it more convenient and practical than the GCS. It is also more accurate and 
reliable for predicting mortality in the early period for patients with severe disturbances of consciousness due to hemorrhagic strokes. The use of 
these neurological scales allows for an objective assessment of the patient's condition, the prescription of appropriate treatment, and the prediction 
of treatment outcomes and effectiveness for hemorrhagic strokes. 

Keywords: hemorrhagic stroke, Glasgow Coma Scale, FOUR. 
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GEMORRAGIK INSULTLARDA SHKALALARNING TAQQOSLOVCHI BAHOLANISHI 

     ANNOTATSIYA   
Gemorragik insultlar yuqori kasallanish va o'lim darajasi bilan bog'liq. Gemorragik insultlar uchun nevrologik shkalalarning diagnostik va 

prognozik xususiyatlarini o'rganish katta ahamiyatga ega. Ushbu tadqiqotda o'tkir gemorragik insultga chalingan 83 nafar bemor tekshirildi. 
Ularning ahvoli va nevrologik buzilishlarini baholash uchun Glazgo koma shkalasi (GCS) va FOUR (Full Outline of UnResponsiveness) shkalasi 
qo'llanildi. FOUR shkalasi detallashtirilgan nevrologik tekshiruvni o'z ichiga oladi, bu uni GCSga nisbatan qulayroq va amaliyroq qiladi. 
Shuningdek, u gemorragik insultlar natijasida ongning jiddiy buzilishlariga uchragan bemorlarda o'lim xavfini erta bosqichda bashorat qilish uchun 
aniq va ishonchliroq. Ushbu nevrologik shkalalardan foydalanish bemorning holatini obyektiv baholash, tegishli davolashni tayinlash, shuningdek, 
gemorragik insultlarda davolash natijalarini va samaradorligini bashorat qilish imkonini beradi. 

Kalit so‘zlar: gemorragik insult, Glazgo koma shkalasi, FOUR. 
 
Геморрагические инсульты представляют собой наиболее 

тяжелые формы цереброваскулярной патологии. Медико-
социальные последствия острых нарушений мозгового 
кровообращения (ОНМК) обусловлены высоким уровнем 
преждевременной смертности, инвалидизацией, значительными 
экономическими потерями для общества вследствие 
необходимости длительной реабилитации, а также повышенными 
рисками развития осложнений, включая деменцию [1-2]. По 

зарубежным данным, внутримозговые кровоизлияния составляют 
от 3,7% до 38,5% всех случаев инсульта, при этом заболеваемость 
составляет 1,9 на 100 тысяч человек [3]. В США уровень 
смертности от геморрагических инсультов в 2020 году 
варьировался от 39% до 50%, причем половина случаев 
завершилась смертью в течение первых двух дней [4]. Согласно 
данным зарубежных авторов, летальность при внутримозговых 
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гематомах (ВМГ) составляет около 40% в течение первого месяца 
и до 54% в течение года [5]. 

Артериальная гипертензия является наиболее частой причиной 
первичных внутримозговых кровоизлияний, на которую 
приходится более 50% всех мозговых кровоизлияний [6-7]. В 
Узбекистане ежегодно регистрируется более 60 тысяч случаев 
острых нарушений мозгового кровообращения. Инвалидизация 
после инсульта составляет 83,8%, а смертность – 17,3%. 
Ежедневно в стране возникает более 160 новых случаев. В связи с 
распространенностью и разнообразием клинических проявлений 
геморрагических 677инсультов перспективным направлением 
является разработка прогностических критериев оценки тяжести 
данной патологии, вероятности восстановления утраченных 
функций и определения степени риска повторного инсульта [7]. 
Для оценки тяжести состояния пациентов в остром периоде, 
диагностики, подбора лечения и прогноза исхода применяются 
различные оценочные шкалы [8-9]. Несмотря на большое 
количество проведенных исследований, данная проблема остается 
актуальной.  

Цель исследования: провести сравнительную оценку 
неврологических шкал у пациентов с геморрагическим инсультом 
в острой фазе. 

Материалы и методы исследования: Обследованы 83 пациента 
с геморрагическими формами инсульта, поступивших в отделение 
терапевтической реанимации и отделение интенсивной 
неврологии клиники Ташкентской медицинской академии. Все 
пациенты находились в острой стадии заболевания с диагнозом: 
острое нарушение мозгового кровообращения по 
геморрагическому типу. Всем пациентам проводились клинико-
неврологическое, общеклиническое, нейровизуализационное и 
лабораторно-инструментальное исследования в соответствии с 
современными стандартами и клиническими рекомендациями. Для 
оценки уровня сознания использовали Шкалу комы Глазго (GCS) 
и Шкалу FOUR (Full Outline of UnResponsiveness, Mayo Clinic, 
2005). 

Результаты и обсуждение: Из 83 обследованных пациентов 46 
(55,4%) были мужчинами, 37 (44,6%) – женщинами. Возраст 
пациентов варьировал от 36 до 84 лет, средний возраст составил 
63,2 года.

  
Таблица 1 - Распределение пациентов по возрасту 

 

Возраст Количество пациентов Процент (%) от общего количества 

30-39 4 4.8% 
40-49 16 19.3% 
50-59 25 30.1% 
60-69 29 34.9% 
70-79 6 7.2% 
80-90 3 3.6% 

 
По локализации кровоизлияний: паренхиматозное – 50,6% 

(n=42), субарахноидальное – 12% (n=10), паренхиматозно-
субарахноидальное – 8,4% (n=7), стволовое – 3,6% (n=3), 

вентрикулярное – 7,2% (n=6), паренхиматозно-вентрикулярное – 
8,4% (n=7), субарахноидально-вентрикулярное – 4,8% (n=4), и 
кровоизлияние в мозжечок – 2,4% (n=2).

  

 
Рис. 1 - Распределение по форме кровоизлияния 
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Для оценки тяжести состояния и неврологических расстройств 
использовали Шкалу комы Глазго, Шкалу FOUR и Шкалу 
Хемфилла, специально предназначенную для прогнозирования 30-
дневной выживаемости после геморрагического инсульта. Шкала 
Хемфилла оценивает пять факторов: возраст пациента (<80 и >80 
лет), Шкала комы Глазго, локализация, объем внутримозговой 
гематомы и наличие внутрижелудочкового кровоизлияния. По 

шкале Глазго: умеренное оглушение наблюдалось у 54,2% (n=45), 
глубокое оглушение у 16,9% (n=14), сопор у 10,8% (n=9), кома I 
степени у 9,6% (n=8), кома II степени у 8,4% (n=7). Среди 
пациентов, набравших 1 и 2 балла, летальных исходов не 
наблюдалось, в то время как у пациентов с 3 баллами произошла 1 
смерть, а у пациентов с 4 баллами – 7 летальных исходов.

  

 
Рис. 2 - Результаты по Шкале Глазго 

 
Шкала FOUR оценивает глазные реакции, двигательные 

реакции, стволовые рефлексы и дыхательный паттерн. Шкала 
имеет диапазон от 0 (глубокая кома, гибель коры) до 16 баллов 
(ясное сознание).  

 

 
 
По этой шкале у 58% (n=14) пациентов наблюдалось тяжелое 

состояние с умеренной оглушенностью – 15 баллов, у 17% (n=7) 
пациентов было тяжелое течение с глубокой оглушенностью – 13-

14 баллов, у 12% (n=5) – сопор с 9-12 баллами, у 7% (n=4) – 
коматозное состояние с суммой баллов 7-8, у 6% (n=2) пациентов 
отмечалась кома II степени с 1-6 баллами.

  

54%

17%

11%

10%

8%

Умеренное оглушение 13-14 Глубокое оглушение 10-12 Сопор 9-8 Кома  I 7-6 Кома II 4-5

Открывание глаз: Двигательные реакции:
4 - самостоятельное слежение, мигание по команде; 4 - показывает большим пальцем "отлично"
3 - открывание, но не слежение; 3 - тянется к месту боли
2 - закрыты, открывает на громкую команду; 2 - сгибание  на боль;
1 - закрыты, открывает на боль; 1 - разгибание  на боль;
0 - не открывает на боль 0 - отсутствует или генерализованный миоклонус

Стволовые рефлексы: Дыхание:
4 - зрачковые (3) и роговичные (Р) рефлексы сохранены;4 - дыхание самостоятельное, не нарушено;
3 - один зрачок расширен, на свет не  реагирует; 3 - не интубирован, типа Чейна -Стокса;
2 - З или Р рефлекс отсутствует; 2 - не интубирован, нерегулярное;
1 - З и Р рефлексы  отсутствуют; 1 - чаще частоты респиратора;
0 - З, Р и кашлевой рефлексы  отсутствуют 0 - подчинён респиратору или апноэ
16 - ясное сознание 7-8 - кома I
15 - умеренное оглушение 1-6 - кома II
13-14 - глубокое оглушение 0 - кома III, гибель коры 
9-12 - сопор

Шкала ком Мэйо или Four
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Рис. 3 - Результаты по Шкале Four 

 
Шкала FOUR позволяет детализировать неврологический 

статус, более точно оценивая рефлексы ствола мозга и 
дыхательный паттерн, что делает её особенно полезной при 
интубированных пациентах и более надёжной для 
прогнозирования летального исхода в раннем периоде у пациентов 
с тяжелыми нарушениями сознания.  

Таким образом, геморрагические инсульты чаще всего 
развиваются у лиц трудоспособного возраста и сопровождаются 
внутримозговыми гематомами. Исход заболевания определяется 
такими факторами, как возраст пациента, уровень сознания по 
шкалам Глазго и FOUR, объем гематомы и локализация 
кровоизлияния. Знание патогенетических механизмов развития 
геморрагических инсультов обеспечивает эффективное лечение с 
первых часов заболевания и способствует благоприятному исходу. 
Быстрая коррекция гемодинамических, метаболических и водно-
электролитных нарушений в первые дни заболевания определяет 
прогноз и уровень неврологического дефицита. 

Использование комплекса неврологических шкал при оценке 
состояния пациентов позволяет обоснованно выбирать терапию, 
улучшать прогнозирование исхода и оценивать эффективность 
лечения. Создание комбинаторных прогностических шкал 
является перспективным направлением в современной неврологии. 
Таким образом, шкалы FOUR и Глазго  имеют высокий уровень 
при оценке  состояния пациентов с геморрагическими инсультами. 
Подробный неврологический осмотр, включенный в шкалу FOUR 
делает ее более удобной чем шкала Глазго, при лечении и 
сортировке больных. Шкала  FOUR является достаточно точной и 
практичной у интубированных пациентов и более надежна для 
прогнозирования летальности в раннем периоде у пациентов  с 
тяжелыми нарушениями сознания  при геморрагических 
инсультах.   

Важным показателем надежности шкал является 
прогностическая ценность для отдельных параметров исхода 
болезни. В связи с применением шкальной оценки уровня сознания 
не только при первичном осмотре пациентов, но и на протяжении 
всего заболевания с периодичностью, была выявлена зависимость 
исхода заболевания от количества баллов. 

Идеальная шкала комы должна быть надежной (измеряет то, 
что она должна измерять), действительной (дает те же результаты 
при повторном тестировании), линейной (придает всем 
компонентам равный вес) и простой в использовании 
(предоставляет простые инструкции без необходимости в 
инструментах или картах). Оценка  FOUR  является простой в 
использовании и всеобъемлющей в общей неврологической оценке 
коматозного или с нарушением сознания пациента.  Четыре 
компонента оценки FOUR  (отклика глаз, двигательная реакция, 
рефлексы ствола мозга и схема дыхания) одинаково взвешаны. Эту 
шкалу легко запомнить, потому что она содержит 4 компонента, 
каждый из которых имеет максимальную оценку 4. Рефлексы 
ствола мозга включаются для полной и точной оценки глубины 
комы. Оценка  FOUR также гораздо более полезна для пациентов с 
острыми нарушениями  мозгового кровообращения. 

Заключение: Шкала FOUR может быть использована в 
различных условиях интенсивной терапии. Она проста в 
использовании и предоставляет важную неврологическую 
информацию о пациентах с нарушенным сознанием, точно 
прогнозируя исход заболевания и возможность смерти мозга у 
критически больных пациентов. Эта шкала также полезна для 
диагностики состояний, имитирующих кому, и достоверна в 
клинических исследованиях для прогнозирования исхода и 
эффективности лечения при геморрагических инсультах. 
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