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Обоснование. Геморрагический инсульт является важнейшей медико-социальной пробле-

мой как в мире, так и в Российской Федерации, из-за высоких показателей заболеваемости, 

смертности и инвалидизации. 

Цель. Сопоставить экспертные оценки и формализованные многомерные статистические 

процедуры в анализе клинической неоднородности пациентов с внутримозговой гемато-

мой, супратенториальной локализации. 

Материалы и методы. Обследовано 75 больных, проходивших лечение в нейрососудистом 

отделении областной клинической больницы г. Рязань, с диагнозом геморрагический ин-

сульт, из них 40 мужчин и 35 женщин, средний возраст составил 68,1 лет.  

Результаты. Первично на основе экспертных оценок были выделены 2 группы пациен-

тов: с неблагоприятным течением и с относительно благоприятным течением – удовле-

творительное состояние, регресс симптоматики, восстановление уровня сознания. На 

первом этапе была проведена первичная экспертная оценка группы пациентов с выделе-

нием подгрупп с благоприятным и неблагоприятным течением. Затем, были использо-

ваны значимые для выделения подгрупп переменные в выделении кластеров: метод 

иерархических деревьев применялся для определения числа групп; метод k-средних для 

идентификации их элементов. Дискриминантный анализ был выполнен для выделения 

переменных в составе шкалы инсульта Национального института здоровья (NIHSS) и 

шкалы комы Глазго (ШКГ), а также для оценки канонических корреляций. Далее прово-

дился кластерный анализ динамики NIHSS и ШКГ на 1, 3, 21 сутки для выделения под-

групп в многомерном пространстве признаков с исключением субъективных экспертных 

оценок. Выделено 3 основные группы пациентов. В соответствии с числом групп при 

помощи метода k-средних на 2 этапе были идентифицированы пациенты, входящие в 

соответствующие кластеры. Кластер 1 включал пациентов с неблагоприятным прогно-

зом, кластеры 2 и 3 предполагали более благоприятное течение острого периода с худ-

шими показателями в кластере 2.  

Выводы. Использование дискриминантных функций подтверждает роль степени выражен-

ности угнетения сознания и объёма гематомы в неблагоприятном течении. 

Ключевые слова: геморрагический инсульт; шкала комы Глазго; шкала инсульта Наци-

онального института здоровья; логит-регрессивный анализ; С&RT анализа метод  

k-средних; кластерный анализ; дискриминантная функция. 
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ANALYSIS  USING  METHODS  OF  MULTIVARIATE  STATISTICS 
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_____________________________________________________________________________ 
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Background. Hemorrhagic stroke is an important medical and social problem both in the world 

and in the Russian Federation due to high parameters of morbidity, mortality and disability. 

Aim. To compare expert assessments and formalized multivariate statistical procedures in analysis 

of clinical inhomogeneity of patients with intracranial hematoma of supratentorial location.  

Materials and Methods. 75 Patients who took treatment in the neurovascular department of  

Ryazan Regional Clinical Hospital with the diagnosis of hemorrhagic stroke, were examined. Of 

them, there were 40 men and 35 women with the mean age 68.1 years. 

Results. Primarily, on the basis of expert assessments, the patients were divided to 2 groups: with 

unfavorable course and with relatively favorable course – satisfactory condition, regress of  

symptoms, recovery of the level of consciousness. In the first stage, in result of the primary expert 

assessment, the patients were divided to subgroups with favorable and unfavorable course. After 

that, significant for selection of groups variables were used in selection of clusters: method of hier-

archial tree for determination of the number of groups; k-means method for identification of their 

elements. Discrimination analysis was used for selection of variables in NIHSS and GCS, and also 

for assessment of canonical correlations. After that, cluster analysis of NIHSS and GCS dynamics was 

conducted on the 1st, 3rd, 21st day for selection of groups in high-dimensional space of signs with 

exclusion of subjective expert assessments. Three main groups of patients were selected. In the second 

stage, in accordance with the number of groups, patients belonging to the corresponding clusters 

were identified using the k-means method. Cluster 1 included patients with a poor prognosis, clusters 

2 and 3 suggested a more favorable course of the acute period with worse parameters in cluster 2.  

Conclusions. Use of discriminant functions confirms the role of severity of depression of  

consciousness and of the volume of hematoma in the unfavorable course.  

Keywords: hemorrhagic stroke; Glasgow coma scale; NHISS; logit regression analysis; С&RT 

analysis k-means; cluster analysis; discriminant function. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Геморрагический инсульт является 

одной из наиболее частых по значимости 

причин смерти во всем мире, стандартизи-

рованный по возрасту коэффициент смерт-

ности 86,5 на 100 000 населения в год. По 

данным Всероссийского центра профилак-

тической медицины от этой патологии 

умирает 25% мужчин и 38% женщин [1-4].  

Американская кардиологическая ас-

социация определяет геморрагический ин-

сульт как очаговое скопление крови в па-

ренхиме мозга или желудочковой системе, 

которая не является результатом травмы. 

Геморрагический инсульт часто называют 

«спонтанным», «нетравматическим» или 

«первичным» [5,6]. 

Геморрагический инсульт является 

вторым по распространенности типом ин-

сульта, что составляет 10-50% случаев, в 

зависимости от населения, расы и региона. 

Диапазон летальности от 35% через 7 дней 

до 59% через 1 год. Половина смертельных 

случаев приходится на первые 48 часов по-

сле первых клинических симптомов. 

Оставшиеся в живых часто остаются с тя-

желой инвалидностью, и менее 40% паци-

ентов возвращают функциональную неза-

висимость [7].  
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Важную роль играет прогнозирова-

ние ранних исходов геморрагических ин-

сультов для планирования всего комплекса 

мероприятий для каждого пациента. [8]  

Одной из задач в предикции течения 

острого периода инсульта является сопостав-

ление методов экспертной оценки и методов 

многомерной статистики, позволяющих вы-

делить достаточно однородные по клиниче-

ским характеристикам группы пациентов [9]. 

Цель – сопоставление экспертных 

оценок и формализованных многомерных 

статистических процедур в анализе клини-

ческой неоднородности пациентов с внут-

римозговой гематомой, супратенториаль-

ной локализации. 

Материалы и методы 

Обследовано 75 больных, проходив-

ших лечение в нейрососудистом отделе-

нии областной клинической больницы г. 

Рязань, с диагнозом геморрагический ин-

сульт, из них 40 мужчин и 35 женщин, 

средний возраст составил 68,1 лет.  

Критериями включения в исследова-

ние являлись: 

1. Подтвержденная компьютерной 

томографией головного мозга, нетравма-

тическая полушарная гематома супратен-

ториальной локализации, верифицирован-

ная в день поступления.  

2. Пациенты, у которых отсутствовали 

показания для хирургического лечения или 

случаи, когда родственники пациентов отка-

зывались от хирургического лечения.  

Критериями исключения являлись:  

1. Субтенториальная локализация ге-

матом (мозжечковая, стволовая).  

2. Субарахноидальные кровоизлия-

ния, кровоизлияния аневризматического 

характера.  

Для нейровизуализации пациентам 

проводилась рентгеновская компьютерная 

томография головного мозга томографом 

Toshiba aquilion 64, Япония, с количеством 

срезов – 64, толщиной до 0,5 мм. 

Состояние больных при поступлении 

и в динамике оценивалось на основании 

шкалы комы Глазго (ШКГ), расширенной 

шкалы комы Глазго и шкалы инсульта 

Национального института здоровья 

(NIHSS) [10].  

Тяжесть неврологической симптома-

тики в остром периоде геморрагического 

инсульта оценивалась при помощи шкалы 

NHISS с оценкой уровня сознания и очаго-

вой неврологической симптоматики. Баллы 

по предметам суммируются с общей оцен-

кой в диапазоне от 0 до 42 [11,12]. Несмотря 

на то, что шкала NIHSS чаще используется 

для оценки клинической симптоматики у 

пациентов с ишемическим инсультом, она 

также может быть использована для оценки 

неврологической симптоматики при гемор-

рагическом инсульте [13]. 

Оценка состояния пациентов с гемор-

рагическим инсультом осуществлялась 

при поступлении больного в стационар, на 

3 сутки и на 21 сутки. 

На первом этапе была проведена пер-

вичная экспертная оценка группы пациен-

тов с выделением подгрупп с благоприят-

ным течением острого периода и неблаго-

приятным течением.  

Технология C&RT/CART реализовы-

валась при помощи программы Statistica 10.0 

с включением параметров балльной оценки 

NIHSS и ШКГ для разделения группы паци-

ентов с геморрагическим инсультом и опре-

деления значений соответствующих шкал 

для выделения подгрупп [14].  

На следующем шаге мы использо-

вали значимые для выделения подгрупп 

переменные в выделении кластеров: метод 

иерархических деревьев применялся для 

определения числа групп; метод K-сред-

них для идентификации их элементов.  

Дискриминантный анализ был вы-

полнен для выделения переменных в со-

ставе NIHSS и ШКГ, а также для оценки 

канонических корреляций.  

Оценка статистических различий 

проводилась с использованием критерия 

Манна-Уитни U(Z), описание данных 

предполагало выделение медианы (Me), 

нижнего (LQ) и верхнего квартиля (UQ). 

Результаты и их обсуждение 

Первичное выделение групп осу-

ществлялось на основе экспертных оценок. 
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Были выделены 2 группы пациентов: с не-

благоприятным течением (группа 1); груп-

па с относительно благоприятным тече-

нием – удовлетворительное состояние, ре-

гресс симптоматики, восстановление 

уровня сознания (группа 2). 

Метод C&RT анализа (деревья класси-

фикации и регрессии) применялся для 

оценки значимости клинических шкал в раз-

делении на подгруппы и значений, позволяю-

щих осуществлять разделение на подгруппы.  

Результаты С&RT анализа представ-

лены на рисунке 1. Как следует из графика, 

узел 1 содержит 71 пациента и разделяется 

на основании NIHSS на первые сутки (бо-

лее 19 баллов – 17 человек с неблагоприят-

ным течением), в дальнейшем узел 2 (54 па-

циента) разделяется на основе шкалы комы 

Глазго на первые сутки (менее 6 баллов – 

неблагоприятное течение – 13 человек). 

При этом верное решение задачи распреде-

ления испытуемых в выделенные на основе 

экспертных оценок группы (96% верных 

распределений в группе 1 и 70% верных 

распределений в группе 2) для нас имело не 

только прикладное значение, но и позво-

лило применить соответствующие шкалы 

(NIHSS, ШКГ) для построения моделей 

формальной оценки состояния пациентов. 

Объем выборочной совокупности со-

ставил 384 респондента. Было выделено 

несколько возрастных групп, а также про-

изводилось разделение участников опроса 

согласно уровню их образования. Стати-

стическая обработка результатов осу-

ществлялась с помощью программы 

Google Sheets (Google, США). Полученные 

данные в дальнейшем были статистически 

обработаны, в целях чего применялся рас-

чет экстенсивных показателей. 

 

 
 

Рис. 1. Результаты C&RT анализа в группах 

 

На следующем шаге мы проводили 

кластерный анализ динамики NIHSS и ШКГ 

на 1, 3, 21 сутки для выделения подгрупп в 

многомерном пространстве признаков с ис-

ключением субъективных экспертных оце-

нок. Выделено 3 основные группы пациен-

тов. Для оценки динамики ряда шкал (при 

исключении из исследования погибших па-

циентов) проводилось введение виртуаль-

ных данных как максимального значения в 

данной группе: для NIHSS на 3 день 38 бал-

лов и Глазго 3 балла соответственно (7 паци-

ентов); для NIHSS на 21 день – 35 баллов и 

Глазго – 3 балла (5 пациентов). 

В соответствии с предполагаемым 

числом групп при помощи метода K-сред-

них на 2 шаге нами были идентифициро-

ваны пациенты, входящие в соответствую-
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щие кластеры. При этом кластер 1 включал 

пациентов с неблагоприятным прогнозом, 

кластеры 2 и 3 предполагали более благо-

приятное течение острого периода с худ-

шими показателями в кластере 2.  

Выполнение анализа дискриминант-

ных функций основывалось на выделенных 

кластерах пациентов, с различным тече-

нием острого периода и балльной оценки 

отдельных разделов NIHSS и ШКГ на пер-

вый день наблюдения для определения осо-

бенностей клинической синдромологии па-

циентов при поступлении, связанной с 

дальнейшей динамикой их состояния.  

На 2 шаге нам удалось получить кор-

ректное описание дискриминантных функ-

ций: лямбда Уилкса (характеристика стати-

стической значимости мощности дискри-

минации в модели составила) 0,023; F=3,61; 

p<0,0012); дискриминантная функция 1 

имела собственное значение 16,4; канони-

ческое R 0,97 (хи-квадрат 71,6; p=0,0001); 

дискриминантная функция 2 имела соб-

ственное значение 5,5, каноническое R 0,8 

(хи-квадрат 17,3; p=0,036). 

Стандартизированные коэффициенты 

бета для наиболее значимых переменных 

выделенных дискриминантных функций от-

ражали вклад различных компонентов шкал 

NIHSS и ШКГ в разделение групп. Для дис-

криминантной функции 1 наибольшее зна-

чение имели коэффициенты пункта «Выпол-

нение команд NIHSS» (-2,61), парез руки 

NIHSS на стороне с более выраженной 

симптоматикой (-2,03), парез ноги NIHSS на 

стороне с более выраженной симптоматикой 

(-1,91), ответы на вопросы NIHSS (-1,11); ку-

мулятивная доля 0,916; для дискриминант-

ной функции 2 наибольшее значение имели 

коэффициенты «Речь ШКГ» (-0,76). 

В дальнейшем были оценены коэф-

фициенты факторной структуры (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Коэффициенты факторной структуры для 1 функции 

 

Дискриминантная функция 1 Дискриминантная функция 2 

Переменная Коэффициент Переменная Коэффициент 

NIHSS ответы на вопросы -0,2 Уровень сознания NIHSS 0,484 

NIHSS парез руки -0,45 ШКГ Движения -0,646 

NIHSS парез ноги -0,24 ШКГ Речь -0,484 

Выполнение команд NIHSS -0,35 ШКГ Открывание глаз -0,429 

 

Как следует из таблиц дискрими-

нантные функции полярны по описывае-

мым феноменом, при этом первая характе-

ризует как очаговую неврологическую 

симптоматику, так и уровень сознания; 

вторая в основном описывает динамику 

уровня сознания. 

При рассмотрении средних значений 

канонических переменных нами было уста-

новлено, что 1 функция наиболее значима 

для выделения кластера 2 и 3 по отношению 

к 1 (средние значения соответствующих ка-

нонических переменных -4,3; 3,75); функция 

2 – для выделения кластера 1 (среднее значе-

ние канонической переменной 3,45). 

Данные характеристики дискрими-

нантных функций отражает и диаграмма 

рассеяния (рис. 2). 

При анализе данных нейровизуализа-

ции мы обнаружили достоверные различия 

по объёму гематомы между группой 1 и 3 

(U=18 (Z=3,9); p=0,0001; и группой 1 и 2 

(U=9; Z=3,67; p=0,0002) с большим объё-

мом в группе 1; достоверных различий 

между группой 2 и 3 обнаружено не было.  

Неоднородность групп пациентов с 

геморрагическим инсультом по течению в 

остром периоде широко обсуждается в ли-

тературе [15,16]. 

Сочетанное применение экспертных 

оценок и C&RT анализа позволило уточ-

нить конкретные значения показателей 

шкал NIHSS и ШКГ, определяющих небла-

гоприятное и благоприятное течение  
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Рис. 2. Диаграмма рассеяния для дискриминантных функций 

 

острого периода инсульта. При этом зако-

номерным является ухудшение прогноза 

при увеличении суммарной тяжести паци-

ента в день поступления. 

Однако последовательное примене-

ние методов кластерного анализа и дис-

криминантных функций позволило опре-

делить наиболее значимые в прогнозиро-

вании течения острого периода геморраги-

ческого инсульта клинические показатели. 

В определении группы с однозначно 

неблагоприятным течением наибольшее 

значение имели характеристики уровня со-

знания в первый день поступления. При 

прогнозировании относительно благопри-

ятного течения имеет значение как очаго-

вые двигательные нарушения (степень вы-

раженности пареза), так и характеристики 

уровня сознания. 

Неблагоприятное течение острого 

периода инсульта закономерно связано с 

объёмом гематомы, за счет как непосред-

ственного поражения ткани мозга, так и 

перифокального отёка и вторичными 

нейродинамическими нарушениями [17, 

18]. Однако анализ нейрофизиологиче-

ских, нейровизуализационных и клинико-

лабораторных особенностей групп пациен-

тов с относительно благоприятной дина-

микой требует уточнения. 

Выводы 

Неоднородность течения острого пе-

риода нетравматических внутримозговых 

гематом может быть объективизирована в 

научно-исследовательской практике при 

помощи технологии С&RT, кластерного и 

дискриминантного анализа с выделением 

степени угнетения сознания в качестве 

предиктора неблагоприятного течения. 

Использование дискриминантных 

функций подтверждает роль степени выра-

женности угнетения сознания и объёма ге-

матомы в неблагоприятном течении, а при 

благоприятном течении обращает на себя 

оценка уровня двигательных нарушений. 

Таким образом, что технология объек-

тивизации критериев течения позволяет вы-

делить группы с дальнейшей сравнительной 

характеристикой нейрофизиологических, 

нейровизуализационных особенностей. 

 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклари-

руют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 

Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 

Финансирование. Исследование не имело 

спонсорской поддержки. 
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