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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценка непосредственных и отдаленных результатов, качества жизни и возврата к труду после микрохирурги-
ческого лечения разорвавшихся церебральных аневризм у пациентов по шкале Hunt – Hess 3–5.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 455 пациентов после микрохирургического клипирова-
ния в острой стадии субарахноидального кровоизлияния, находившихся на лечении в Московском областном на-
учно-исследовательском клиническом институте им. М. Ф. Владимирского с 2019 по 2022 г. Оценку состояния про-
водили по шкале Hunt – Hess. Оценку распространенности кровоизлияния и прогноза развития ангиоспазма – по 
шкале Fisher.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Оценку клинического состояния и функциональных исходов проводили непосредственно после опе-
ративного вмешательства и спустя 1, 3, 6 и 12 месяцев. Мы использовали расширенную шкалу исходов Глазго, модифи-
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цированную шкалу Рэнкина, опросник качества жизни EQ-5D-3L, краткую шкалу оценки психического статуса MMSE 
и шкалу оценки уровня тревоги Гамильтона.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Возраст пациента, тяжесть состояния по шкале Hunt – Hess, функциональные нарушения в отсро-
ченном периоде являются наиболее значимыми факторами возврата пациентов к прежней трудоспособности. По резуль-
татам нашей работы, 50,3 % пациентов смогли возвратиться к прежним условиям труда на полный рабочий день. На 
наш взгляд, анализ функциональных исходов должен быть основой создания функциональной шкалы по оценке функ-
циональных исходов и возврата к труду, что и определяет актуальность дальнейших исследований по данной проблеме.
Ключевые слова: субарахноидальное кровоизлияние, разрыв аневризмы, микрохирургическое клипирование, тру-
доспособность
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Abstract
AIM. Assessment of immediate and long-term results, quality of life and return to work after microsurgical treatment of 
ruptured cerebral aneurysms in patients using the Hunt – Hess 3–5 scale.
MATERIALS AND METHODS. The study included 455 patients with aneurysmal hemorrhage (AH) in the acute period 
after microsurgical clipping, who were treated at the Vladimirsky Moscow Regional Research Clinical Institute from 2019 to 
2022. The condition was assessed using the Hunt – Hess scale; the study included patients with a severity of the Hunt – Hess 
condition of 3–5. An assessment was made of the prevalence of hemorrhage and the prognosis of the development of angiospasm 
according to the Fisher scale.
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RESULTS. Assessment of the clinical condition of patients and functional outcomes was carried out immediately after 
surgery and after 1, 3, 6 and 12 months. We used the Modified Glasgow Outcome Scale, the Modified Rankin Scale, the EQ-5D-
3L Quality of Life Inventory, the MMSE Mini-Mental Status Scale, and the Hamilton Anxiety Scale.
CONCLUSION. The patient’s age, the severity of the condition according to the Hunt – Hess grade, and functional 
impairments in the delayed period are the most significant factors in the return of patients to their previous working capacity. 
According to the results of our work, 50.3 % of patients returned to their previous working conditions on a full working day. In 
our opinion, the analysis of functional outcomes should be the basis for creating a functional scale for assessing functional 
outcomes and return to work, which determines the relevance of further research on this problem.
Keywords: subarachnoid hemorrhage, aneurysm rupture, microsurgical clipping, working capacity
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повседневное качество жизни пациентов и их 
работоспособность [4, 6, 13, 14].
По данным многих работ, посвященных хи-

рургическому лечению аневризм сосудов го-
ловного мозга у пациентов в тяжелом состоя-
нии, по шкале Hunt – Hess оценивают леталь-
ность и ближайшие результаты лечения, и 
лишь в некоторых исследованиях проводится 
оценка отдаленных результатов лечения у па-
циентов по Hunt – Hess 3–5 [2, 14–18]. Поэтому 
анализ функциональных результатов и оценка 
отдаленных исходов у данной категории тяже-
лых больных, в том числе возврата к труду, яв-
ляется актуальной проблемой и имеет особую 
медицинскую и социальную значимость для 
общества.

Материалы и методы
В основу работы положен анализ результа-

тов микрохирургического клипирования ра-
зорвавшихся артериальных аневризм сосудов 
головного мозга у 455 больных с 2019 по 2022 г., 
находившихся на лечении в Московском об-
ластном научно-исследовательском клиниче-
ском институте им. М. Ф. Владимирского.
Возраст пациентов составил от 18 до 86 лет. 

Среди них 280 (61,5 %) пациентов женского 
пола, 175 (38,5 %) – мужского пола. Лиц молодо-
го возраста, от 18 до 44 лет, было 129 (28,8 %); 
среднего возраста, от 45 до 59 лет, – 201 (44,2 %); 
пожилого возраста, от 60 до 74 лет, – 105 (23 %); 
старческого возраста – 18 (4 %).
Трудоспособных лиц молодого и среднего 

возраста было 73 % (n=332) (табл. 1).
При поступлении всем пациентам была вы-

полнена компьютерная томография (КТ) голов-

Введение
Распространенность острого нарушения 

мозгового кровообращения (ОНМК) состав-
ляет до 6,6 млн человек и является одной из 
наиболее частых причин смертности и ин-
валидизации в мире [1–4]. Субарахноидаль-
ное кровоизлияние (САК) – одна из тяже-
лых форм ОНМК, причиной которого в 80–
85 % случаев является разрыв артериальной 
аневризмы [5]. Частота встречаемости анев-
ризматических кровоизлияний (АК), по дан-
ным различных источников, составляет при-
мерно 10–12 случаев на 100 000 населения 
в год [6, 7]. На догоспитальном этапе от по-
следствий АК погибают 12–17 % пациентов, и 
около 20 % – после госпитализации в специ-
ализированный стационар в результате по-
вреждения головного мозга до оперативного 
вмешательства [1]. Чаще всего АК возника-
ет у пациентов молодого и среднего возраста 
(35–50 лет), которые составляют группу лиц 
трудоспособного возраста [1, 3]. По данным 
В. В. Крылова [6], ежегодная частота САК 
в России составляет примерно 19 600 случа-
ев, из них оперативное вмешательство пока-
зано не менее чем у 7300 пациентов.
Благодаря использованию современных 

подходов в хирургическом лечении и успехам 
нейроинтенсивной терапии, выживаемость 
при АК за последние десятилетия увеличилась 
на 17 % [8–12]. Однако у пациентов, перенес-
ших АК, могут сохраняться очаговая невроло-
гическая симптоматика, когнитивные наруше-
ния, психоэмоциональные расстройства (тре-
вога и депрессия), нарушения эмоционально-
го фона и сна, апатия и усталость, что снижает 
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ного мозга и КТ-ангиография с целью опреде-
ления степени выраженности кровоизлияния, 
наличия гидроцефалии; размера, формы и ло-
кализации аневризм, наличия множественных 
аневризм. Среди пациентов с тяжестью состоя-
ния Hunt – Hess 3–5 по шкале Fisher больные 
распределены следующим образом: Fisher 1 – 
10 (2,2 %) пациентов, Fisher 2 – 35 (7,7 %) паци-
ентов, Fisher 3 – 178 (39,1 %) пациентов, Fisher 
4 – 232 (51 %) пациента. Таким образом, по 
Fisher 3–4 было 410 (90 %) пациентов.
Аневризмы передних отдела Виллизие-

ва круга выявлены в 426 (93,6 %) наблюдени-
ях, аневризмы вертебробазилярного бассейна 
(ВББ) – у 29 (6,4 %) больных.
По шкале Hunt – Hess больные распреде-

лены следующим образом: Hunt – Hess 3 – 419 
(92,1 %) пациентов; Hunt – Hess 4 – 21 (4,6 %); 
Hunt – Hess 5 – 15 (3,3 %); Hunt – Hess 4–5 – 36 
(7,9 %) больных.
Аневризмы передней соединительной арте-

рии (ПСА) выявлены в 183 (40,2 %) наблюде-
ниях; А1-сегмента передней мозговой артерии 
(ПМА) – в 8 (1,8 %) наблюдениях; дистальные 
аневризмы ПМА – в 11 (2,4 %) наблюдениях; би-
фуркации средней мозговой артерии (СМА) – 
в 86 (19 %) наблюдениях; М1-сегмента СМА – 
в 18 (3,9 %) наблюдениях; дистальные анев-
ризмы СМА обнаружены в 6 (1,3 %) наблюде-
ниях; аневризмы внутренней сонной артерии 
(ВСА) – в 61 (13,4 %) наблюдении, из них анев-
ризмы офтальмического сегмента выявлены 
у 19 (4,2 %) больных, другой параклиноидной 
локализации – у 16 (3,5 %) больных; аневриз-
мы передней ворсинчатой артерии – в 9 (2 %) 
наблюдениях, аневризмы устья задней соеди-
нительной артерии (ЗСА) – в 50 (11 %) наблю-
дениях, аневризмы позвоночной артерии – у 2 
(0,4 %) больных, дистальные аневризмы зад-
ней нижней мозжечковой артерии (ЗНМА) – 
в 2 (0,4 %) наблюдениях; аневризмы бифурка-

ции базилярной артерии (БА) – в 12 (2,6 %) на-
блюдениях; остальные аневризмы различной 
локализации обнаружены в 16 (3,5 %) случаях.
У 67 (14,7 %) пациентов выявлены множе-

ственные аневризмы, среди них в 41 (61,2 %) на-
блюдении – у женщин, в 26 (38,8 %) – у мужчин.
Сложные аневризмы выявлены у 160 

(35,1 %) больных [4].
Характеристика пациентов, проопериро-

ванных в разные сроки, приведена в табл. 2.

Таблица 2. Соотношение пациентов по тяжести 
состояния Hunt – Hess 3–5, оперированных 
в разные сроки
Table 2. Ratio of patients by severity of Hunt – Hess 
condition 3–5 operated at different times

Hunt – 
Hess 

Сроки клипирования, сутки

1-е 2–3-и 4–14-е 15–21-е 

 3, n (%) 326 (70,7) 64 (76,2) 25 (78,1) 4 (80)
 4, n (%) 21 (5,8) – – –

 5, n (%) 14 (3,9) 1 (1,2) – –
Всего 361 (79,7) 65 (14,6) 25 (5,5) 4 (0,8)

Для оценки ближайших и отдаленных ре-
зультатов лечения использовали расширен-
ную шкалу исходов Глазго (ШИГ) и модифи-
цированную шкалу Рэнкина через 1, 3, 6 и 12 
месяцев [4, 8, 10, 19, 20].
Путем телефонного интервью и очно прово-

дили оценку качества жизни пациентов по Ев-
ропейскому опроснику EuroQol-5D-3L через 12 
месяцев. Пациенты оценивали свое состояние 
по 3-уровневой системе и пяти параметрам: 
подвижность, уход за собой, повседневная де-
ятельность, боль/дискомфорт, тревога/депрес-
сия. Также пациенты проводили оценку своего 
качества жизни по 100-балльной системе, где 
100 баллов – наилучшее состояние здоровья, а 
0 баллов – наихудшее состояние здоровья, ко-
торое можно себе представить.
Через 12 месяцев оценивали наличие когни-

тивных нарушений по краткой шкале оценки 

Таблица 1. Соотношение возраста и пола пациентов
Table 1. Ratio of age and gender of patients

Пол
Возраст, лет

Всего, n (%)
18–44 (молодой) 45–59 (средний) 60–74 (пожилой) 75–89 (старческий)

Муж., n 61 81 29 4 175 (38,5)
Жен., n 70 120 76 14 280 (61,5)

Итого, n (%) 131 (28,8) 201 (44,2) 105 (23) 18 (4) 455 (100)
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психического статуса (МMSE) [16]. Также по 
шкале Гамильтона проводили оценку состоя-
ния, где были оценены проявления тревоги как 
в сфере психики, так и в соматической сфере.
Оценивали изменения трудового статуса 

пациентов в отдаленном периоде и факт полу-
чения инвалидности.

Результаты исследования
Госпитальная летальность составила 3,7 % 

(n=17). Соотношение между мужчинами и жен-
щинами составило 1:1. Трудоспособного воз-
раста было 12 (71 %) пациентов.
Причиной летальных исходов были выра-

женный, рефрактерный к лечению ангиозпазм 
с развитием множественных очагов вторичной 
ишемии головного мозга.
Анализ состояния пациентов с госпиталь-

ной летальностью выявил, что 65 % пациентов 
поступали с Hunt – Hess 3, 12 % – с Hunt – Hess 
4, 23 % – с Hunt – Hess 5. При оценке по шкале 
Fisher распределение составило 65 % Fisher 3 и 
у 35 % – Fisher 4.
Через 1 и 3 месяца после оперативного 

вмешательства летальность составила 6,4 % 
(n=29) и 0,9 % (n=4) соответственно. Общая ле-
тальность за весь период наблюдения состави-
ла 10,9 % (n=50).
При исследовании когнитивных функций 

по шкале MMSE были обнаружены предде-
ментные нарушения у 29 (6,4 %) пациентов. 
Среднее значение по шкале MMSE составило 
28 баллов. При оценке уровня тревоги и депрес-
сии по шкале Гамильтона выявлены симптомы 
тревоги у 42 (9,2 %) пациентов, и у 2 (0,4 %) па-
циентов – тревожное состояние. При оценке ка-
чества своей жизни по опроснику EuroQol-5D-
3L 244 (60 %) пациентов оценили уровень сво-
ей жизни в 80–100 баллов, остальные 160 паци-
ентов (40 %) оценили качество своей жизни ме-
нее чем в 70 баллов.
При анализе степени функционального вос-

становления и инвалидизации пациентов в от-
даленном периоде через 12 месяцев было выяв-
лено, что у 129 (28,4 %) пациентов было 0 бал-
лов по mRS, у 64 (14,1 %) пациентов – 1 балл; 
у 36 (8 %) пациентов – 2 балла, у 14 (3 %) паци-
ентов – 3 балла, и у 2 пациентов (0,4 %) – 4 бал-
ла. При анализе пациентов по расширенной 

ШИГ через 12 месяцев после микрохирургиче-
ского клипирования у 205 (45,2 %) пациентов – 
8 баллов, у 27 (6 %) пациентов – 7 баллов, у 7 
(1,5 %) пациентов – 6 баллов, у 5 (1,1 %) паци-
ентов – 5 баллов, у 1 (0,2 %) пациента – 4 балла.
На рисунке показаны данные о рабочем ста-

тусе пациентов на момент АК.
Среди 280 женщин на момент кровоизли-

яния 188 (67 %) пациентов были трудоустрое-
ны, 92 пациента (33 %) не работали. Среди них 
152 (81,2%) женщины были молодого и средне-
го возраста. Среди 175 мужчин на момент кро-
воизлияния 147 (84 %) пациентов были трудо-
устроены, 28 (24 %) пациентов не работали. Из 
них 135 (77 %) человек были лица молодого и 
среднего трудоспособного возраста.
В табл. 3–5 приведены данные о занятости 

пациентов в зависимости от их пола, возраста 
и тяжести состояния на момент кровоизлияния.
В отсроченном периоде, через 12 месяцев по-

сле микрохирургического клипирования разо-
рвавшихся церебральных аневризм, среди 280 
женщин к прежнему труду на полный рабочий 
день вернулись 115 (41,1 %) человек, на непол-
ный рабочий день вышли 27 (9,6 %) человек, 
на работу не вышли 138 (49,3 %) человек. Сре-
ди 175 мужчин на полный рабочий день верну-
лись 114 (65,1 %) человек, на неполный рабочий 
день – 14 (8 %) человек, не вышли на работу 47 
(26,9 %) человек.
В табл. 6–8 приведены данные о занятости 

пациентов в зависимости от их пола, возраста 
и тяжести состояния при поступлении в отсро-
ченном периоде через 12 месяцев.
При общем анализе трудоспособности паци-

ентов с тяжестью состояния Hunt – Hess 3–5 из 

Рабочий статус пациентов на момент аневризматического 
кровоизлияния
Patients’ working status at the time of aneurysmal hemorrhage
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Таблица 3. Распределение пациентов Hunt – Hess 3 по полу, возрасту и трудовой занятости на момент 
кровоизлияния
Table 3. Distribution of patients Hunt – Hess 3 by gender, age and employment status at the time of hemorrhage
Показатель Муж. (N=158, 38 %) Жен. (N=261, 62 %)

ВГ М Ср. П Ст. М Ср. П Ст. Всего, n (%)
ПД 52 62 7 – 50 87 10 – 268 (64)
НД 0 10 1 – – 7 23 2 43 (10)
НР 0 4 19 3 13 20 38 11 108 (26)
Итого, n (%) 52 (12) 76 (18) 27 (6) 3 (0,7) 63 (15) 114 (27) 71 (17) 13 (3) 419 (100)

Примечание: здесь и далее ВГ – возрастная группа; ПД – полный рабочий день; НП – неполный рабочий день; НР – не 
работал; М – молодой возраст (18–44 года); Ср. – средний возраст (45–59 лет); П – пожилой возраст (60–74 года); Ст. – 
старческий возраст (75–89 лет).

Таблица 4. Распределение пациентов Hunt – Hess 4 по полу, возрасту и трудовой занятости на момент 
кровоизлияния
Table 4. Distribution of patients Hunt – Hess 4 by gender, age and employment status at the time of hemorrhage

Показатель Муж. (N=10, 48 %) Жен. (N=11, 52 %)

ВГ М Ср. П Ст. М Ср. П Ст. Всего, n (%)

ПД 6 2 – – 1 2 – – 11 (52)

НД – – – – – 1 – – 1 (5)

НР – – 1 1 1 3 3 – 9 (43)

Итого, n (%) 6 (30) 2 (10) 1 (5) 1 (5) 2 (10) 6 (30) 3 (14) – 21 (100)

Таблица 5. Распределение пациентов Hunt – Hess 5 по полу, возрасту и трудовой занятости на момент 
кровоизлияния
Table 5. Distribution of patients Hunt – Hess 5 by gender, age and employment status at the time of hemorrhage
Показатель Жен. (N=8, 53 %) Муж. (N=7, 47 %)

ВГ М Ср. П Ст. М Ср. П Ст. Всего, n (%)
ПД 3 1 1 – 3 3 1 – 12 (80)
НД – – – – – – – – – 
НР 2 – – 1 – – – – 3 (20)
Итого, n (%) 5 (32) 1 (7) 1 (7) 1 (7) 3 (20) 3 (20) 1 (7) – 15 (100)

Таблица 6. Распределение пациентов Hunt – Hess 3 по полу, возрасту и трудовой занятости 
в отсроченном периоде через 12 месяцев
Table 6. Distribution of patients Hunt – Hess 3 by gender, age and employment in the delayed period 
after 12 months

Показатель Муж. (N=158, 38 %) Жен. (N=261, 62 %)

ВГ М Ср. П Ст. М Ср. П Ст. Всего, n ()
ПД 48 60 2 – 41 68 4 0 223 (53)
НД 3 8 2 – – 8 17 0 38 (9)
НР 1 8 23 3 22 38 50 13 158 (38)
Итого, n (%) 52 (12) 76 (18) 27 (7) 3 (1) 63 (15) 114 (27,2) 71 (17) 13 (3) 419 (100)

Таблица 7. Распределение пациентов Hunt – Hess 4 по полу, возрасту и трудовой занятости 
через 12 месяцев
Table 7. Distribution of patients Hunt – Hess 4 by gender, age and employment status after 12 months
Показатель Муж. (N=10, 48 %) Жен. (N=11, 52 %)

ВГ М Ср. П Ст. М Ср. П Ст. Всего, n (%)
ПД 2 2 – – 1 1 – – 6 (29)
НД 1 – – – – 1 – – 2 (9)
НР 3 – 1 1 1 4 3 – 13 (620
Итого, n (%) 6 (29) 2 (9) 1 (5) 1 (5) 2 (9) 6 (29) 3 (14) – 21 (100)
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455 пациентов на момент кровоизлияния 291 
(64 %) человек имел занятость в виде полного 
рабочего дня, 44 (9,6 %) пациента имели непол-
ный рабочий день, и 120 (26,3 %) человек не ра-
ботали.
В отсроченном периоде, через 12 месяцев 

после микрохирургического клипирования 
разорвавшихся церебральных аневризм, 229 
(50,3 %) пациентов вернулись к прежнему уров-
ню труда и вышли на полный рабочий день, на 
неполный рабочий день вышел 41 (9 %) чело-
век, и не вышли на работу 152 (33,4 %) чело-
века. Соответственно, процент пациентов, вер-
нувшихся к полному рабочему дню, снизился 
на 14 %, процент вернувшихся к неполному ра-
бочему дню не имеет существенных различий, 
и процент пациентов, не вернувшихся к труду, 

увеличился по сравнению с дооперационными 
данными. Результаты нашей работы совпада-
ют с результатами других работ [21, 22].
Структура отдаленных функциональных 

результатов через 12 месяцев после микрохи-
рургического клипирования в зависимости от 
сроков оперативного вмешательства после суб-
арахноидального кровоизлияния приведена 
в табл. 9.
При анализе возврата пациентов к преж-

нему труду после микрохирургического кли-
пирования аневризм в остром периоде крово-
излияния выявлено, что 229 (50,3 %) пациен-
тов вернулись на прежнюю работу в течение 
12 месяцев после микрохирургического вмеша-
тельства. К прежнему труду не вернулись 62 
(13,6 %) пациента.

Таблица 8. Распределение пациентов Hunt – Hess 5 по полу возрасту и трудовой занятости 
через 12 месяцев
Table 8. Distribution of patients Hunt – Hess 5 by gender, age and employment status after 12 months
Показатель Жен. (N=8, 53 %) Муж. (N=7, 47 %)

ВГ М Ср. П Ст. М Ср. П Ст. Всего
ПД – – – – – – – – – 
НД – 1 – – – – – – 1 (7)
НР 5 – 1 1 3 3 1 – 14 (93)
Итого, n (%) 5 (33) 1 (7) 1 (7) 1 (7) 3 (20) 3 (20) 1 (7) – 15 (100)

Таблица 9. Функциональные результаты через 12 месяцев после микрохирургического клипирования 
в зависимости от сроков оперативного вмешательства после субарахноидального кровоизлияния
Table 9. Functional results 12 months after microsurgical clipping depending on the timing of surgical 
intervention after subarachnoid hemorrhage

Сроки 
операции, 
сутки

Исходы в отдаленном периоде Тяжесть состояния по Hunt – Hess
3

(N=419), n (%)
4

(N=21), n (%)
5

(N=15), n (%)

1-е
Возврат к прежнему труду 165 (50,4) 7 (33,3) –
Утратили прежнюю работоспособность* 45 (13,7) 7 (33,3) 5 (33,3)
Летальность 33 (10) 2 (9,5) 9 (60)

2–3-и 
Возврат к прежнему труду 39 (61,9) – –
Утратили прежнюю работоспособность 4 (6,3) – –
Летальность 2 (0,06) – 1(100)

4–14-е 
Возврат к прежнему труду 16 (64) – –
Утратили прежнюю работоспособность 1 (4) – –
Летальность 2 (0,06) – –

15–21-е 
Возврат к прежнему труду 4 (100) – –
Утратили прежнюю работоспособность – – –
Летальность – – –

Всего
Возврат к прежнему труду 368 (87,8) 7 (33,3) –
Утратили прежнюю работоспособность 50 (11,9) 7 (33,3) 5 (33,3)
Летальность 37 (11,3) 2 (9,5) 10 (66,7)

* – пациенты полностью утратили трудоспособность и получили инвалидность или перешли на облегченные условия 
труда или неполный рабочий день.
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Обсуждение
Длительное время отдаленные результаты 

после аневризматических кровоизлияний рас-
сматривались лишь с точки зрения летально-
сти и инвалидизации, и только в последние 
годы появился ряд исследований по оценке 
когнитивных и психоэмоциональных наруше-
ний в отдаленном периоде [23–25], и еще мень-
ше работ по оценке возвращаемости пациентов 
к прежним условиям труда [10, 21, 26]. Тяжелое 
и крайне тяжелое состояние больных (Hunt – 
Hess 3–5) в остром периоде АК – один из основ-
ных факторов, приводящих к неблагоприят-
ным исходам как в ближайшем, так и в отда-
ленном периодах [5, 27, 28].
По данным [29], в течение 1,5 года после 

САК у пациентов наблюдается значительное 
снижение качества жизни в таких сферах, как 
сон и эмоциональное состояние. Авторами от-
мечено сокращение продолжительности жизни 
у пациентов с АК, при этом взаимосвязи с реге-
моррагиями не выявлено.
Первичное повреждение мозга на фоне мас-

сивного АК, вторичные осложнения в виде ан-
гиоспазма, ишемии, гидроцефалии и внутри-
черепной гипертензии усугубляют состояние 
пациентов [14, 29].
По данным ряда работ, в которых проводил-

ся анализ ближайших и отдаленных результа-
тов после различных методов хирургическо-
го вмешательства, были выявлены существен-
ные различия в уровне качества жизни в по-
слеоперационном периоде. Так, нейропсихоло-
гический дефицит наблюдался у 25–80 % па-
циентов с относительно хорошим неврологиче-
ским исходом [16, 20, 30].
Рядом авторов отмечено, что, несмотря на 

сохранение неблагоприятных функциональ-
ных исходов после АК, за последние годы ка-
чество жизни пациентов прогрессивно улуч-
шилось, что, вероятнее всего, связано с повы-
шенным вниманием к отдаленным исходам, 
совершенствованием диагностики, техники 
хирургического вмешательства, послеопера-
ционной интенсивной терапии и реабилита-
ции [31, 25, 29].
По результатам нашей работы и других со-

временных исследований о развитии когни-
тивных и психических нарушений, неполное 

функциональное восстановление становит-
ся причиной невозврата пациентов к прежней 
трудовой деятельности после перенесенного 
АК [29, 31].
По результатам нашей работы, процент воз-

врата пациентов к прежним условиям труда со-
ставил 50,3 %, что соответствует результатам 
некоторых других работ, но также и отлича-
ется от данных некоторых исследований [32]. 
Причинами таких различий могут быть воз-
раст пациентов и плановый выход на пенсию 
в отсроченном периоде наблюдения, уровень 
жизни пациентов, требующий бóльших или 
меньших затрат, также трудовое законодатель-
ство, регламентирующее сроки и возраст выхо-
да на пенсию.
Функциональные исходы по результатам 

нашей работы имеют большое влияние на ка-
чество жизни пациентов. В первую очередь, 
выраженность инвалидизации: из проопери-
рованных пациентов 13,6 % не смогли работать 
в прежнем режиме и были вынуждены уво-
литься или устроиться на работу с облегчен-
ным графиком труда [1, 2, 15].
По результатам нашего исследования, у 7 % 

пациентов, которым было выполнено микро-
хирургическое клипирование в остром периоде 
кровоизлияния, через 12 месяцев после опера-
тивного вмешательства имеются когнитивные 
нарушения. Также через 12 месяцев после опе-
ративного вмешательства у 11 % пациентов мы 
наблюдали симптомы тревожности, которых 
не было до кровоизлияния. По результатам на-
шей работы, эмоциональные проблемы, ког-
нитивные нарушения преобладали у пациен-
тов пожилого и старческого возраста, которые 
не работали в момент кровоизлияния и вышли 
на пенсию вскоре после микрохирургического 
клипирования разорвавшихся церебральных 
аневризм в плановом порядке. Таким образом, 
тревожность, депрессия и когнитивные нару-
шения в большей степени не влияли на выход 
пациентов к прежним условиям труда, в отли-
чие от данных некоторых других исследова-
ний, где депрессивные синдромы оказывали 
негативное влияние на трудоспособность па-
циентов [3, 33].
Мы выявили, что предиктором более благо-

приятных исходов является выполнение вме-
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шательства в первые 24 ч. В нашей работе ран-
ние операции после разрыва артериальной 
аневризмы были у 79 % пациентов. Функцио-
нальные исходы и возврат к прежнему труду 
у пациентов, оперированных в 1-е сутки с тя-
жестью состояния по шкале Hunt – Hess 3, ожи-
даемо лучше и составили 53,5 %, по сравнению 
с пациентами с Hunt – Hess 4 и 5, где возврат 
к труду составил 33,3 и 0 % соответственно.
Подробный анализ непосредственных и от-

даленных результатов, адекватная оценка воз-
можных предикторов неблагоприятных исхо-
дов позволяют как можно раньше начать эф-
фективные нейрореабилитационные меропри-
ятия, что способствует минимизации рисков 
сохранения стойкого неврологического дефи-
цита и наиболее ранней социально-трудовой 
адаптации.
Неполное функциональное восстановление 

в виде сохранения стойкого неврологического 
дефицита и (или) сохранения когнитивных и 
психических нарушений после микрохирурги-
ческого лечения разорвавшихся церебральных 
аневризм в отдаленном периоде наблюдается 
в 49,7 % случаев. У таких пациентов снижает-
ся качество жизни, что мешает их полноценной 
социальной адаптации и определяет зависи-
мость от окружающих.

Заключение
По результатам нашей работы, возврат 

к прежним условиям труда на полный рабо-
чий день выявлен у 50,3 % пациентов. Возраст 
пациента, тяжесть состояния по шкале Hunt – 
Hess, функциональные нарушения в отсро-
ченном периоде являются наиболее значимы-
ми факторами возврата пациентов к прежней 
трудоспособности. Результаты нашего иссле-
дования подтверждают российские и зарубеж-
ные исследования о частоте инвалидизации и 
структуре возврата к прежним условиям труда 
после микрохирургического клипирования ра-
зорвавшихся церебральных аневризм.
На наш взгляд, анализ функциональных 

исходов может быть основой создания функ-
циональной шкалы по оценке функциональ-
ных исходов и возврата к труду, что и опреде-
ляет актуальность дальнейших исследований 
по данной проблеме.
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