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Инсульт остаётся одной из ведущих причин стойкой 
утраты трудоспособности: у большинства выживших сохра-
няются двигательные, когнитивные и функциональные нару-
шения, требующие длительной реабилитации. При этом ре-
абилитационные ресурсы ограничены, а восстановительный 
потенциал больных различается существенно, поэтому рас-
пределение интенсивности программ без объективных ори-
ентиров ведёт к неэффективному расходованию ресурсов: 
часть больных получает избыточные вмешательства, тогда 

как пациенты с высоким риском неблагоприятного исхода не 
получают своевременной интенсификации.

Существующие прогностические инструменты либо тре-
буют дорогостоящих методов визуализации, либо разрабо-
таны на популяциях острого периода и плохо переносятся 
на восстановительную фазу. Кроме того, значительная часть 
опубликованных моделей не проходила проверки на устой-
чивость: внутренняя валидация и оценка калибровки в них 
не выполнялись, а число предикторов нередко превышало 
допустимое для имеющегося числа исходов, что ведёт к пе-

УДК: 616.831-005.1-036.86:004

БАЛЛЬНАЯ ШКАЛА ОЦЕНКИ РЕАБИЛИТАЦИОННОГО 
ПОТЕНЦИАЛА У БОЛЬНЫХ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ 
ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА: РАЗРАБОТКА 

И ВНУТРЕННЯЯ ВАЛИДАЦИЯ ПРОГНОСТИЧЕСКОЙ 
МОДЕЛИ

Бахрамов М.С.

Ташкентский государственный медицинский университет

Ключевые слова: ишемический инсульт, нейрореабилитация, реабилитационный потенциал, прогностическая модель, 
ROC-анализ, индекс Бартел, электроэнцефалография.

ISHEMIK INSULTNING TIKLANISH DAVRIDA BEMORLARDA REABILITATSIYA SALOHIYATINI BAHOLASHNING BALLI 
SHKALASI: PROGNOZ MODELINI ISHLAB CHIQISH ICHKI VALIDATSIYASI

Baxromov M.S.

Tadqiqotda 12 oy davomida kuzatuv olib borilgan, kompleks reabilitatsiya olgan 130 nafar bemor istiqbolli tekshiruvdan o‘tkazildi. 
Natija sifatida 12 oydan so‘ng Bartel indeksining ≥60 ballga yetishi hisoblandi. Mustaqil prediktorlar ko‘p omilli logistik regressiya 
yordamida aniqlandi; prediktorlar soni EPV qoidasi bilan cheklandi. Diskriminatsiya ROC-tahlil yordamida, ichki validatsiya bootstrap 
usuli (1000 marta takrorlash) orqali, kalibrovka Xosmer-Lemeshou mezoni yordamida baholandi. 27 (20,8%) bemorda noxush natija 
qayd etildi. Boshlang‘ich Bartel indeksining har 10 ballga pasayishi va EEG buzilishlarining umumiy darajasining har bir birlikka ortishi 
mustaqil prediktorlar bo‘lib chiqdi. Ishlab chiqilgan to'rtta o'lchov shkalasi (0-8 ball) auc 0,892 (95% CI 0,833–0,948) ni ko'rsatdi; 
≥3 ball chegarasida sezgirlik 79,6%, o'ziga xoslik 85,2%, aniqlik 80,8% ni tashkil etdi. Modelning optimizmga moslashtirilgan AUC 
ko‘rsatkichi 0,862, optimizm darajasi 0,017; kalibrovka qoniqarli (χ²=10,7; p=0,220). Qulay natija chastotasi mos ravishda 0-2, 3-5 va 
6-8 ball uchun 47,7%, 93,8% va 100% ni tashkil etdi. To‘rtta muntazam qo‘llaniladigan ko‘rsatkichdan iborat shkala reabilitatsiyaga 
yotqizilgan paytdayoq bemorlarni funksional tiklanish ehtimoli bo‘yicha tabaqalashtirish imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: ishemik insult, neyroreabilitatsiya, reabilitatsiya salohiyati, prognostik model, ROC-tahlil, Bartel indeksi, 
elektroensefalografiya

SCALE FOR ASSESSING REHABILITATION POTENTIAL IN PATIENTS IN THE RECOVERY PERIOD OF ISCHEMIC 
STROKE: DEVELOPMENT AND INTERNAL VALIDATION OF A PREDICTIVE MODEL

Bakhramov M.S.

The study prospectively examined 130 patients who received comprehensive rehabilitation, with a follow‑up period of 12 months. 
The outcome was considered to be the achievement of a Barthel Index score of ≥60 points after 12 months. Independent predictors 
were identified using multivariate logistic regression; the number of predictors was limited by the EPV rule. Discrimination was 
assessed using ROC analysis, internal validation was performed using the bootstrap method (1,000 repetitions), and calibration was 
evaluated using the Hosmer–Lemeshow test. An unfavorable outcome was recorded in 27 (20.8%) patients. Independent predictors 
were a decrease in the initial Barthel index by every 10 points and an increase in the total degree of EEG abnormalities by each unit. 
The developed scale consisting of four indicators (0–8 points) showed an AUC of 0.892 (95% CI 0.833–0.948); at a threshold of ≥2 
points, the sensitivity was 79.6%, the specificity was 85.2%, and the accuracy was 80.8%. The optimism‑adjusted AUC of the model 
is 0.862 with an optimism value of 0.017; the calibration is satisfactory (χ²=10.7; p=0.220). The frequency of a favorable outcome was 
47.7%, 93.8%, and 100% for scores of 0–2, 3–5, and 6–8, respectively. A scale consisting of four routinely available indicators allows 
for stratifying patients by the likelihood of functional recovery upon admission to rehabilitation.

Keywords: ischemic stroke, neurorehabilitation, rehabilitation potential, prognostic model, ROC analysis, Barthel index, 
electroencephalography.
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реобучению и завышению реальной прогностической ценно-
сти.

Цель исследования. 
Разработка и внутренняя валидация балльной шкалы 

оценки реабилитационного потенциала, основанной на ру-
тинно доступных клинико-функциональных и нейрофизиоло-
гических показателях, у больных в восстановительном пери-
оде ишемического инсульта.

Материал и методы исследования. 
Проведено проспективное наблюдательное исследова-

ние. В анализ включены 130 больных в восстановительном 
периоде ишемического инсульта, получавших комплексную 
реабилитацию в условиях стационара и на дому. Критерии 
включения: верифицированный ишемический инсульт, вос-
становительный период заболевания, сохранная способ-
ность к выполнению тестирования, информированное со-
гласие. Критерии исключения: геморрагический характер ин-
сульта, тяжёлая сопутствующая патология, препятствующая 
активной реабилитации, выраженные когнитивные или пси-
хические расстройства, делающие невозможным нейропси-
хологическое тестирование.

Функциональное состояние оценивали при поступлении 
на реабилитацию и через 12 месяцев с помощью индекса 
Бартел, Скандинавской шкалы инсульта, Монреальской 
шкалы оценки когнитивных функций (MoCA) и физического 
компонента опросника SF-36. Всем больным выполняли 
электроэнцефалографию; регистрировали три качественных 
признака — дезорганизацию альфа-ритма, межполушарную 
асимметрию и усиление тета-активности, — из которых фор-
мировали суммарный показатель ЭЭГ-нарушений в диапа-
зоне от 0 до 3 степеней.

Исходом считали достижение индекса Бартел ≥60 баллов 
через 12 месяцев наблюдения, что соответствует общепри-
нятому порогу частичной функциональной независимости. 
Исход, не достигший этого уровня, расценивали как небла-
гоприятный.

Статистический анализ. Количественные показатели 
представлены в виде M±SD, сравнение между группами ис-
хода выполняли U-критерием Манна — Уитни, качественные 
признаки — критерием χ² Пирсона и точным критерием Фи-
шера. Независимые предикторы определяли методом много-
факторной логистической регрессии; число включаемых пре-
дикторов ограничивали правилом EPV (не менее 10 собы-
тий на предиктор). Дискриминационную способность оцени-
вали площадью под ROC-кривой (AUC) с 95% доверитель-
ным интервалом, полученным методом bootstrap. Внутрен-
нюю валидацию проводили методом bootstrap (1000 повто-
ров) с расчётом оптимизма и скорректированного AUC, кали-
бровку — критерием согласия Хосмера — Лемешоу. Разли-
чия считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. 
Благоприятный исход через 12 месяцев достигнут у 103 

(79,2%) больных, неблагоприятный — у 27 (20,8%). При трёх 
предикторах величина EPV составила 9,0 события на пре-
диктор, что соответствует принятому ограничению и опреде-
лило максимально допустимое число переменных в модели.

Результаты одномерного сравнения групп исхода пред-
ставлены в таблице 1. Больные с благоприятным исходом 
достоверно отличались более высокими исходными значе-
ниями индекса Бартел, Скандинавской шкалы инсульта и SF-
36, а также меньшей выраженностью ЭЭГ-нарушений. По 
возрасту и показателю MoCA различий не выявлено.

Таблица 1. 

Сравнительная характеристика больных в зависимости 
от исхода (M±SD)

Показатель Благоприятный 
исход (n=103)

Неблагоприятный 
исход (n=27) p

Возраст, лет 60,9±10,5 58,5±11,4 0,398
Постинсультный 
период, мес 10,5±7,6 6,2±7,0 <0,001

Индекс Бартел 
исходно, балл 38,1±12,0 26,5±6,6 <0,001

Скандинавская 
шкала исходно, балл 28,4±6,2 20,2±5,5 <0,001

MoCA исходно, балл 20,1±3,8 18,6±4,7 0,103
SF-36 (физический) 
исходно, балл 39,5±8,7 31,9±6,4 <0,001

ЭЭГ-нарушения, 
степень (0–3) 2,1±1,2 2,7±0,8 0,003

Примечание: p — U-критерий Манна — Уитни.

Обращает внимание парадоксальный характер связи с 
длительностью постинсультного периода: у больных с бла-
гоприятным исходом он оказался длиннее (10,5±7,6 про-
тив 6,2±7,0 мес). Наиболее вероятным объяснением явля-
ется то, что пациенты, включённые в реабилитацию на бо-
лее поздних сроках, исходно имели лучший функциональный 
статус и потому были способны продолжать активные заня-
тия. В многофакторной модели данный показатель самостоя-
тельного значения не сохранил и в шкалу не включён.

По результатам многофакторного анализа независимыми 
предикторами неблагоприятного исхода явились три показа-
теля (таблица 2). Возраст, показатель MoCA и длительность 
постинсультного периода независимого прогностического 
значения не имели (p>0,05).

Таблица 2. 

Независимые предикторы неблагоприятного исхода 
реабилитации (многофакторная логистическая регрессия, 

n=130)
Предиктор ОШ 95% ДИ p
Индекс Бартел (на каждые 10 баллов 
снижения) 2,07 1,05–4,07 0,036

Скандинавская шкала (на каждые 5 
баллов снижения) 2,41 1,33–4,37 0,004

ЭЭГ-нарушения (на каждую степень 
возрастания) 2,05 1,10–3,83 0,024

Примечание: ОШ — отношение шансов; 95% ДИ — 95% до-
верительный интервал. Nagelkerke R²=0,297; AUC модели 0,878.

На основе выявленных предикторов сформирована бал-
льная шкала, в которую дополнительно включён физический 
компонент SF-36 как показатель, устойчиво различавшийся 
между группами исхода при одномерном анализе и доступ-
ный в рутинной практике. Каждый из четырёх показателей 
оценивается от 0 до 2 баллов, максимальная сумма — 8 бал-
лов (таблица 3).

Таблица 3.
 

Балльная шкала оценки реабилитационного потенциала

Показатель Критерий Балл
Индекс Бартел (исходно) >40 баллов 2

30–40 баллов 1
<30 баллов 0

Скандинавская шкала инсульта >30 баллов 2
24–30 баллов 1
<24 баллов 0
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SF-36 (физический компонент) >40 баллов 2
35–40 баллов 1
<35 баллов 0

Изменения ЭЭГ отсутствуют 2
1 признак 1
≥2 признаков 0

Дискриминационная способность шкалы оказалась высо-
кой: AUC составила 0,892 (95% ДИ 0,833–0,948; p<0,001) — 
рисунок 1. Оптимальным признан порог ≥3 балла, при кото-
ром чувствительность составила 79,6%, специфичность — 
85,2%, диагностическая точность — 80,8%, прогностическая 
ценность положительного результата — 95,3%, отрицатель-
ного — 52,3%.

Рисунок 1. ROC-кривая балльной шкалы оценки реабилита-
ционного потенциала

Стратификация больных по сумме баллов дала выражен-
ный градиент вероятности благоприятного исхода (таблица 
4): при высоком потенциале благоприятный исход достигнут 
у всех больных, при низком — менее чем у половины.

Таблица 4. 

Частота благоприятного исхода в зависимости от суммы 
баллов

Сумма баллов Реабилитационный 
потенциал

Число 
больных

Благоприятный 
исход, n (%)

6–8 высокий 21 21 (100,0)
3–5 средний 65 61 (93,8)
0–2 низкий 44 21 (47,7)

Внутренняя валидация методом bootstrap (1000 повто-
ров) показала незначительную величину оптимизма — 0,017; 
скорректированный AUC модели составил 0,862 при кажу-
щемся 0,878, что свидетельствует об устойчивости модели 
и отсутствии выраженного переобучения. Калибровка при-
знана удовлетворительной: критерий согласия Хосмера — 
Лемешоу χ²=10,7 (df=8; p=0,220), то есть прогнозируемые и 
наблюдаемые вероятности исхода не различались.

Отдельно оценён вклад электроэнцефалографии. Мо-
дель, включающая только клинические предикторы, имела 
AUC 0,857; добавление показателя ЭЭГ повышало AUC до 
0,878, то есть прирост дискриминации составил 0,021. Та-
ким образом, ЭЭГ является независимым предиктором ис-

хода, однако величина её вклада в дискриминационную спо-
собность модели на выборке настоящего объёма невелика и 
требует подтверждения на большей выборке.

Полученные результаты показывают, что исход функци-
онального восстановления после ишемического инсульта 
определяется прежде всего исходной тяжестью состояния 
— степенью функциональной зависимости и выраженностью 
неврологического дефицита, — а также состоянием биоэ-
лектрической активности головного мозга. Это согласуется с 
представлением о том, что сохранность корковых структур 
является материальной основой нейропластичности, обе-
спечивающей восстановление утраченных функций.

Практически значимым представляется тот факт, что 
ни возраст, ни исходный уровень когнитивных функций по 
шкале MoCA не сохранили самостоятельного прогностиче-
ского значения в многофакторной модели. Это ограничивает 
распространённую практику, при которой пожилой возраст 
сам по себе служит основанием для снижения интенсивно-
сти реабилитационной программы: по нашим данным, опре-
деляющим является функциональный, а не паспортный ста-
тус больного.

Существенной особенностью настоящей работы является 
соблюдение методологических требований к разработке про-
гностических моделей. Число предикторов ограничено пра-
вилом EPV, что снижает риск переобучения; выполнены вну-
тренняя валидация методом bootstrap и оценка калибровки. 
Малая величина оптимизма (0,017) указывает на то, что мо-
дель сохраняет прогностическую ценность за пределами об-
учающей выборки. Указанные процедуры выполняются да-
леко не во всех публикациях по прогнозированию исходов 
реабилитации, что затрудняет сопоставление и практиче-
ское применение предлагаемых инструментов.

Практическая ценность шкалы определяется её доступно-
стью: все четыре показателя относятся к рутинному объёму 
обследования и не требуют дополнительных затрат. Сумма 
баллов рассчитывается при поступлении больного на ре-
абилитацию и позволяет сразу отнести его к одной из трёх 
групп. Наибольшее практическое значение имеет группа низ-
кого потенциала: благоприятный исход в ней достигается ме-
нее чем у половины больных, что обосновывает назначение 
интенсифицированных и индивидуализированных программ 
именно этим пациентам. Напротив, высокая прогностиче-
ская ценность положительного результата (95,3%) означает, 
что при сумме ≥3 балла благоприятный исход весьма веро-
ятен и интенсификация программы, как правило, не требу-
ется.

Ограничения исследования. Работа выполнена на одной 
клинической базе без рандомизации, внешняя валидация 
модели на независимой выборке не проводилась, в связи 
с чем полученные характеристики следует рассматривать 
как результат внутренней проверки. Число неблагоприятных 
исходов ограничило количество включаемых предикторов 
тремя; не исключено, что при большем объёме выборки в 
модель войдут дополнительные факторы. Поправка на мно-
жественность сравнений при одномерном анализе не приме-
нялась, поэтому результаты по отдельным вторичным пока-
зателям требуют осторожной интерпретации.

Выводы.
1. Независимыми предикторами неблагоприятного исхода 

реабилитации у больных в восстановительном периоде ише-
мического инсульта являются снижение исходного индекса 
Бартел (ОШ=2,07 на каждые 10 баллов; p=0,036), сниже-
ние показателя Скандинавской шкалы инсульта (ОШ=2,41 
на каждые 5 баллов; p=0,004) и возрастание суммарной сте-
пени ЭЭГ-нарушений (ОШ=2,05 на каждую степень; p=0,024).

2. Разработанная балльная шкала из четырёх показате-
лей (0–8 баллов) обладает высокой дискриминационной спо-
собностью: AUC 0,892 (95% ДИ 0,833–0,948); при пороге ≥3 
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балла чувствительность составляет 79,6%, специфичность 
— 85,2%, диагностическая точность — 80,8%.

3. Модель устойчива при внутренней валидации: вели-
чина оптимизма 0,017, скорректированный AUC 0,862, кали-
бровка удовлетворительная (χ²=10,7; p=0,220).

4. Стратификация по сумме баллов даёт выраженный гра-
диент вероятности благоприятного исхода (100%, 93,8% и 
47,7% при высоком, среднем и низком потенциале соответ-
ственно), что позволяет использовать шкалу для распреде-
ления интенсивности реабилитационных программ уже при 
поступлении больного.
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