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Резюме 

Цель исследования – разработка регрессионных моделей для прогнозирования восстановления пациен-
тов после черепно-мозговой травмы. 
Методы. В клинических условиях обследовано 125 пациентов, перенёсших лёгкой и средней степени тя-
жести черепно-мозговую травму. Обследование пациентов проводилось через 10-21 дней после получения 
черепно-мозговой травмы. Уровень когнитивного резерва оценивался по общепринятой методике, где 
доминирующим являлось образование пациента. Для построения математических моделей применялся 
многофакторный логистический регрессионный анализ и стандартный статистический пакет Statistica 
10.0. 
Результаты. Полученные значения коэффициентов β логистической регрессии свидетельствуют об 
обратном влиянии возраста от 51-60 и от 61 года и более на восстановление пациентов после черепно-
мозговой травмы. В скорректированной модели восстановление после перенёсшей черепно-мозговую 
травму зависит существенно от места проживания, а именно от проживания в сельской местности, что 
объясняется меньшей доступностью специализированной медицинской помощи, чем в городах. Позитивно 
на восстановление после черепно-мозговой травмы влияет полная семья пациента, и наоборот, замедля-
ет процесс восстановления наличие неполной семьи. При включении в прогностическую модель 3-х пара-
метров когнитивного резерва величины коэффициентов β для большинства факторов возросли, в том 
числе и для возрастных групп, и особенно для возраста 40-50 лет – более чем в 2 раза (р<0,01). Однако 
наиболее высоко влияние на восстановление после черепно-мозговой травмы когнитивного резерва паци-
ентов. Включение в модель 4-го уровня образования пациентов свидетельствует о наибольшей ассоциа-
ции восстановления пациентов после черепно-мозговой травмы с высшим / средним специальным образо-
ванием, но она ниже ассоциации с уровнем когнитивного резерва в модели 3. 
Заключение. Полученные результаты показывают, что для прогнозирования восстановления пациентов 
после перенесенной черепно-мозговой травмы следует использовать следующие зависимые переменные: 
уровень когнитивного резерва, высшее / среднеспециальное образование, проживание в сельской местно-
сти, в полной или неполной семье. 
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Abstract 

The purpose of the research is to develop regression models for predicting the recovery of patients after traumatic 
brain injury.  
Methods. 125 patients with mild to moderate traumatic brain injury were examined in clinical conditions. The patients 
were examined 10-21 days after receiving a traumatic brain injury. The level of cognitive reserve was assessed ac-
cording to a generally accepted methodology, where the patient's education was dominant. Multivariate logistic re-
gression analysis and the standard statistical package Statistica 10.0 were used to build mathematical models.  
Results. The obtained values of the coefficients of β logistic regression indicate the opposite effect of ages from 51-
60 and from 61 years or more on the recovery of patients after traumatic brain injury. In the adjusted model, recovery 
after a traumatic brain injury depends significantly on the place of residence, namely, living in rural areas, which is 
explained by the lower availability of specialized medical care than in cities. The patient's full family has a positive 
effect on recovery from traumatic brain injury, and vice versa, the presence of an incomplete family slows down the 
recovery process. When 3 parameters of the cognitive reserve were included in the predictive model, the values of 
the β coefficients for most factors increased, including for age groups, and especially for the age of 40-50 years – by 
more than 2 times (p<0.01). However, the cognitive reserve of patients has the highest impact on recovery after 
traumatic brain injury. The inclusion of patients' level of education in model 4 indicates the greatest association of 
patients' recovery from traumatic brain injury with higher/secondary specialized education, but it is lower than the 
association with the level of cognitive reserve in model 3.  
Conclusion. The results show that the following dependent variables should be used to predict the recovery of pa-
tients after traumatic brain injury: the level of cognitive reserve, higher/secondary specialized education, living in rural 
areas, in a full or incomplete family. 
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Введение 

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) – 
это повреждение головного мозга в ре-
зультате воздействия внешней механи-
ческой силы, приводящее к временному 
или постоянному нарушению функций 
головного мозга [1]. В Европе, по экс-
пертным оценкам, ЧМТ получают 
235 человек на 100 000 населения в год, 
из них около 9% ‒ в тяжёлой форме [2]. 
В США центры по контролю и профи-
лактике заболеваний зафиксировали 
2,53 млн обращений в отделения неот-
ложной помощи в связи с ЧМТ в 2019 г. 
Было зарегистрировано около 288 000 
случаев госпитализации в связи с ЧМТ 
и 56 800 случаев смерти в связи с ЧМТ 
[1]. ЧМТ является основной причиной 
инвалидности среди молодых людей во 
всем мире, что приводит к значитель-
ным экономическим последствиям для 
национальных систем здравоохранения 
[3]. Функциональное и когнитивное 
восстановление после ЧМТ характери-
зуется высокой вариативностью 
[4]. Такая неоднородность результатов 
отчасти объясняется характеристиками 
травмы, такими как размер и особенно-
сти повреждения головного мозга и тя-
жесть [5]. В зависимости от тяжести 
травмы ЧМТ может быть лёгкой, сред-
ней или тяжёлой. В этом контексте тя-
жёлая ЧМТ связана с патологическим 
событием неврождённого, перинаталь-

ного или дегенеративного характера, 
приводящим к коме с оценкой по шкале 
комы Глазго в острой фазе от 3 до 8 
баллов, длящейся более 24 часов, нали-
чием аномалий при нейровизуализации 
и посттравматической амнезией про-
должительностью более 7 дней [6]. 

Наиболее тяжёлая форма ЧМТ (тя-
жёлая ЧМТ) характеризуется большим 
разбросом исходов – от смерти до бла-
гоприятного исхода [1]. Прогнозиро-
вать долгосрочный исход для отдель-
ных пациентов невозможно, но выпол-
ненные исследования показывают, что 
на него влияет сочетание демографиче-
ских факторов, связанных с травмой и 
когнитивных факторов [6]. Когнитив-
ный дефицит является распространен-
ным явлением после тяжёлой ЧМТ и 
влияет на работу, досуг и повседневную 
деятельность [7]. Измерение когнитив-
ного дефицита с использованием пол-
ной нейропсихологической оценки от-
нимает много времени, и на ранних 
стадиях после ЧМТ тяжёлой степени 
это может быть невозможно из-за фи-
зических травм и недостаточной вы-
носливости пациентов [8]. Поэтому бо-
лее короткий скрининг когнитивных 
функций может быть предпочтитель-
нее, но необходимо обеспечить, чтобы 
более короткие скрининги охватывали 
когнитивные функции, важные для до-
стижения результата. 
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Поэтому можно считать, что вос-
становление пациентов после ЧМТ во 
многом зависит от параметров когни-
тивного резерва, общего состояния здо-
ровья и некоторых медико-демо-
графических характеристик травмиро-
ванных пациентов. Степень влияния 
названных факторов, как и их прогно-
стическая значимость, на реабилитацию 
пациентов, перенесших ЧМТ, неодно-
значна. В связи с этим возникает необ-
ходимость в разработке прогностиче-
ских моделей, способных адекватно 
выполнить задачу с использованием 
выделенных ведущих предикторов, 
определяющих восстановление пациен-
тов после ЧМТ. 

Цель исследования – разработка ре-
грессионных моделей для прогнозиро-
вания восстановления пациентов после 
ЧМТ.  

Материалы и методы 

В клинических условиях обследо-
вано 125 пациентов, перенёсших лёгкой 
и средней степени тяжести ЧМТ. Об-
следование пациентов проводилось че-
рез 10-21 день после получения ЧМТ 
соответственно. Среди переменных, 
влияющих на выздоровление пациентов 
с ЧМТ, рассматривались:  

‒ уровень когнитивного резерва; 
‒ возраст пациентов 40-50 лет; 
‒ возраст пациентов 51-60 лет; 
‒ возраст 61 год и более; 
‒ мужской пол; 
‒ женский пол; 
‒ проживание в городе; 

‒ проживание в сельской местности; 
‒ полная семья; 
‒ неполная семья; 
‒ восьмилетнее образование; 
‒ среднее образование; 
‒ высшее образование / среднее 

специальное образование.   
В качестве результирующей пере-

менной рассматривалась способность 
пациентов после перенесённой ЧМТ 
выполнять самостоятельно ежедневные 
бытовые задачи: одевание, приготовле-
ние и приём пищи, перемещение по до-
му, соблюдение гигиены. 

Уровень когнитивного резерва оце-
нивался по общепринятой методике [9], 
где доминирующим являлось образова-
ние пациента, поскольку считается, что 
оно в большей степени способствует 
разветвлённой синаптической связи го-
ловного мозга и степень её развития 
может влиять на исход и процесс вы-
здоровления после ЧМТ. Уровень ко-
гнитивного резерва определялся у па-
циентов с лёгкой степенью ЧМТ через 
10 дней после её получения, а в случае 
средней степени тяжести ЧМТ – через 
20 дней после ЧМТ. Другие зависимые 
переменные извлекались из медицин-
ских карт стационарного больного, а в 
случае отсутствия их в указанной офи-
циальной медицинской форме получе-
ны путём опроса пациентов. 

Исследование осуществлялось с 
соблюдением этических норм и прин-
ципов Хельсинской декларации.  

Для построения математических 
моделей применялись многофакторный 
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логистический регрессионный анализ и 
стандартный статистический пакет 
Statistica 10.0. Различие принималось 
статистически значимым при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Полученные значения коэффициен-
тов β логистической регрессии свиде-
тельствуют об обратном влиянии воз-
раста от 51-60 и от 61 года и более на 
восстановление пациентов после ЧМТ 

(табл. 1) без учёта других изученных 
социально-демографических факторов. 
Однако при аналогичном подходе в мо-
дели 1 выявлена статистически значи-
мая связь возраста 40-50 лет с восста-
новлением после ЧМТ, что указывает 
на то, что в данной возрастной группе 
восстановление происходит полностью, 
а прямая связь свидетельствует о пози-
тивном влиянии возраста 40-50 лет на 
процесс восстановления. 

Таблица 1. Влияние демографических факторов на восстановление пациентов после ЧМТ без учёта 
когнитивного резерва и уровня образования 

Table 1. The influence of demographic factors on the recovery of patients after TBI without taking into account 
cognitive reserve and educational level 

Зависимая переменная Модель 1 р1 Модель 2 р2 
Возраст 40-50 лет 0,325 <0,05 0,419 <0,05 
Возраст 51-60 лет 0,548 <0,01 -0,706 <0,01 

Возраст 61 год и более 0,629 <0,01 -0,838 <0,01 
Мужской пол – – 0,391 >0,05 
Женский пол – – 0,287 >0,05 

Проживание в городе – – 1,459 <0,01 
Проживание  

в сельской местности 
– – 0,883 <0,001 

Полная семья – – 1,528 <0,001 
Неполная семья – – -1,349 <0,001 

 
После добавления других социаль-

но-демографических факторов в ре-
грессионный анализ в полученной мо-
дели 2 установлено повышение значи-
мости ранее рассмотренных параметров 
возраста в восстановлении пациентов 
после ЧМТ с сохранением направлен-
ности ассоциаций. В скорректирован-
ной модели восстановление после пере-
нёсшей ЧМТ зависит существенно от 
места проживания, а именно от прожи-

вания в сельской местности, что объяс-
няется меньшей доступностью специа-
лизированной медицинской помощи, 
чем в городах. Позитивно на восстанов-
ление после ЧМТ влияет полная семья 
пациента, и наоборот, замедляет про-
цесс восстановления наличие неполной 
семьи. Не оказывает существенного 
влияния на восстановление пациентов в 
скорректированной модели пол пациен-
тов, который в одинаковой степени и 



Агарков Н. М., Лысенко А. С.          Прогнозирование восстановления пациентов после черепно-мозговой... 43 

Proceedings of the Southwest State University. Series: Control, Computer Engineering,  
Information Science. Medical Instruments Engineering. 2026;16(1):38‒49 

недостоверно связан с результирующей 
переменной. 

Включение уровня когнитивного 
резерва и образования в прогностиче-
ские модели 3 и 4 соответственно изме-
нило неоднозначно влияние ранее рас-
смотренных возрастного и социально-
го-демографических факторов (табл. 2). 
При включении в прогностическую мо-
дель 3 параметров когнитивного резер-
ва величины коэффициентов β для 
большинства факторов возросли, в т. ч. 

и для возрастных групп, и особенно для 
возраста 40-50 лет – более чем в 2 раза 
(р<0,01). Однако наиболее высоко вли-
яние на восстановление после ЧМТ ко-
гнитивного резерва пациентов. Наряду 
с этим при включении в модель 3 пара-
метров когнитивного резерва увеличи-
лась прямая ассоциация восстановления 
пациентов с проживанием в городе, в 
сельской местности, в полной семье и 
обратная сопряжённость с проживани-
ем в неполной семье.  

Таблица 2. Влияние демографических факторов на восстановление пациентов после ЧМТ с учётом 
уровня когнитивного резерва и уровня образования 

Table 2. The influence of demographic factors on the recovery of patients after TBI, taking into account the 
level of cognitive reserve and the level of education 

Зависимая переменная Модель 3 р3 Модель 4 р4 

Возраст 40-50 лет 0,685 <0,01 0,539 <0,01 
Возраст 51-60 лет -0,637 <0,01 -0,471 <0,05 

Возраст 61 год и более -0,814 <0,001 -0,627 <0,01 
Мужской пол 0,209 >0,05 0,228 >0,05 
Женский пол 0,362 <0,05 0,318 >0,05 

Проживание в городе 1,284 <0,001 1,321 <0,001 
Проживание  

в сельской местности 
1,592 <0,001 1,036 <0,001 

Полная семья 1,635 <0,001 1,316 <0,001 
Неполная семья -1,548 <0,001 -1,202 <0,001 

Уровень когнитивного резерва 1,976 <0,001 – – 
Восьмилетнее образование – – 0,543 <0,05 

Среднее образование – – 0,708 <0,01 
Высшее / Среднее специальное 

образование 
– – 1,764 <0,001 

 
Следовательно, уровень когнитив-

ного резерва пациентов повышает веро-
ятность их восстановления после пере-
несённой ЧМТ, и поэтому реализация 
мероприятий по повышению когнитив-

ного резерва в восстановительном пе-
риоде является, на наш взгляд, важной 
задачей.  

Включение в модель 4 уровня обра-
зования пациентов свидетельствует о 
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наибольшей ассоциации восстановления 
пациентов после ЧМТ с высшим / сред-
ним специальным образованием, но она 
ниже ассоциации с уровнем когнитивно-
го резерва в модели 3 (табл. 2). Значение 
восьмилетнего и среднего образования в 
восстановительном процессе при ЧМТ 
достоверно ниже, чем высшего образо-
вания и ряда социально-демографи-
ческих факторов: проживание в город-
ской местности, проживание в сельской 
местности, полной и неполной семье.  

Разработанные прогностические 
модели показывают, что восстановле-
ние пациентов после перенесённой 
ЧМТ зависит от уровня когнитивного 
резерва, высшего / среднего специаль-
ного образования, проживания в сель-
ской местности, в полной или неполной 
семье [10]. При этом проживание в не-
полной семье негативно влияет на вос-
становление после ЧМТ, тогда как дру-
гие вышеназванные факторы – пози-
тивно, особенно когнитивный резерв 
[11]. Последний рассматривается как 
свойство головного мозга с множе-
ственными потенциальными механиз-
мами, помогающими справиться и вос-
становиться в связи с изменениями го-
ловного мозга, возникшими в результа-
те ЧМТ [12]. Показана неизменная роль 
когнитивного резерва и возраста в вос-
становлении пациентов с ЧМТ [13]. Ко-
гнитивный резерв, определяемый в 
большей степени уровнем образования, 
влияет на процесс восстановления по-
сле перенесённой ЧМТ, подтверждая 
результаты нейропсихологических те-

стов, включая скрининги высших моз-
говых функций. Однако, по мнению ис-
следователей [13], связь между когни-
тивным резервом и результатами тестов 
не означает автоматической связи меж-
ду результатами тестов скрининга выс-
ших мозговых функций и восстановле-
нием. При исследовании взаимосвязи 
между когнитивным скринингом и 
функциональными исходами после тя-
жёлой ЧМТ важно принимать во вни-
мание возраст, тяжесть травмы и когни-
тивный резерв [14]. После тяжёлой 
ЧМТ даже при том, что большинство 
улучшений происходит в течение пер-
вого года, изменения в функциональ-
ных результатах, как улучшения, так и 
ухудшения, могут продолжаться в те-
чение нескольких лет. Учитывая, что 
ЧМТ часто поражает молодых людей, 
которые, как ожидается, проживут со 
своей травмой десятилетия, важно про-
водить исследования с более длитель-
ным интервалом наблюдения [15].  

Однако, в отличие от нашего ис-
следования, восстановление после ЧМТ 
авторами оценивалось по индексу адек-
ватности Mayo-Portland и не рассчиты-
вались прогностические показатели с 
учётом когнитивного резерва и соци-
ально-демографических факторов. Вме-
сте с тем установлено влияние образо-
вания на исход ЧМТ, как и в нашем ис-
следовании, согласно которому образо-
вание ассоциировано с восстановлени-
ем пациентов с ЧМТ, и особенно высо-
ко влияние на исход ЧМТ высшего / 
среднего специального образования.  
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ЧМТ часто сопровождается двига-
тельными и когнитивными нарушения-
ми [16], что способствует формирова-
нию ограничений в повседневной жиз-
ни таких пациентов [17]. Так, при об-
следовании через 21 день после ЧМТ у 
63,8% пациентов наблюдалась повы-
шенная утомляемость, а у 72,3% ‒ сни-
жение настроения. Однако при приме-
нении скрининговых методик для оцен-
ки когнитивных функций в группе па-
циентов с ЧМТ не выявлено достовер-
ных отличий от результатов контроль-
ной группы [16]. 

Использование шкалы Глазго для 
оценки исходов ЧМТ в качестве зави-
симой переменной и независимых пе-
ременных (возраст, пол, уровень обра-
зования, когнитивный резерв) позволи-
ло установить методом одномерной ли-
нейной регрессии влияние пола (коэф-
фициент логистической регрессии 
β = 1,208) и психических заболеваний 
(коэффициент логистической регрессии 
β = 1,054) [18]. Однако авторами, в от-
личие от результатов нашего исследо-
вания, не выявлено ассоциации исходов 
ЧМТ по шкале Глазго с когнитивным 
резервом (коэффициент логистической 
регрессии β = -0,28). 

Обнаружено, что у пожилых людей 
наблюдались значительно худшие дол-
госрочные результаты, чем у молодых, 
несмотря на менее тяжелые первона-
чальные травмы головы. Так, к факто-
рам, повышающих риск неблагоприят-
ного исхода, относится пожилой воз-

раст и гипотония [19]. Кроме того, дру-
гие исходные характеристики при по-
ступлении, такие как оценка по шкале 
Глазго и зрачковая реактивность, тра-
диционно считаются неблагоприятны-
ми показателями. Что касается допол-
нительных показателей визуализации, 
отмечено, что внутримозговое кровоиз-
лияние, травматическая субарахнои-
дальная гематома и базальная цистерна 
(облитерация или сдавление) являются 
дополнительными показателями, по-
вышающими точность прогнозирования 
исхода [20]. 

Выводы 

Полученные результаты показы-
вают, что для прогнозирования вос-
становления пациентов после перене-
сенной ЧМТ следует использовать 
следующие зависимые переменные: 
уровень когнитивного резерва, выс-
шее / среднее специальное образова-
ние, проживание в сельской местно-
сти, в полной или неполной семье. 
При этом практически все вышена-
званные зависимые переменные, за 
исключением проживания в неполной 
семье, позитивно влияют на восста-
новление пациентов, и особенно уро-
вень когнитивного резерва. Напротив, 
неполная семья отрицательно влияет 
на восстановление пациентов после 
ЧМТ, что указывает на важность ис-
пользования этой зависимой перемен-
ной для прогнозирования восстанов-
ления пациентов с ЧМТ. 
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