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Исключительное внимание к сосудистой патологии мозга, цереброваскулярным заболеваниям объясняется, прежде всего, 
их широкой распространенностью. В процессе лечения острых нарушений мозгового кровообращения возникает необходи-
мость рационального принятия решений о хирургических операциях.
Распространенность и динамика роста развития острых нарушений мозгового кровообращения требуют совершенство-
вания лечебно-диагностического процесса. Показания к хирургическому вмешательству возникают при геморрагическом 
инсульте, внутримозговых гематомах, кровоизлияний в мозжечок и ряде других случаях при цереброваскулярных заболева-
ниях и инсульте. Для рационального принятия решений целесообразно применение информационных технологий при выборе 
хирургического лечения на основе теории игр.
Применение метода оценки хирургической компоненты позволяет устанавливать более достоверный диагноз, более точно 
планировать процедуру хирургического вмешательства при цереброваскулярных заболеваниях и инсульте.
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Exclusive attention to the vascular pathology of the brain, cerebrovascular disease is primarily due to their prevalence. In the process 
of treatment of acute disorders of cerebral circulation occurs the need for rational decision-making about surgical operations.
Development of evaluation methods of surgical treatment components cerebrovascular diseases and stroke with the use of in-
formation technologies.
Prevalence and dynamics of growth of acute cerebrovascular requires improvement of the treatment and diagnostic process. Surgical 
intervention occurs when a hemorrhagic stroke, intracerebral hemorrhage, bleeding in the cerebellum and a number of other cases 
cerebro-vascular diseases and stroke. For rational decision-making appropriate use of information technologies in the choice of 
surgical treatment on the basis of the theory of games.
Application of the method of evaluation of surgical components enabling more reliable diagnosis, planning procedure surgical 
intervention cerebrovascular diseases and stroke.
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Исключительное внимание к сосудистой патоло-
гии мозга, цереброваскулярным заболеваниям объяс-
няется, прежде всего, их широкой распространенно-
стью. Современные условия жизни (неблагоприятная 
экологическая обстановка, частые стрессы, услож-
нение процессов трудовой деятельности, недостаток 
физической активности) способствуют увеличению 
заболеваемости среди молодых людей. Это приобре-
тает социальную значимость, поскольку затрагивает 
трудоспособные слои населения. Проблемы острых 
нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) чрез-
вычайно актуальны сегодня в России и странах мира.

Мозговой инсульт представляет собой тяжелей-
шее событие не только в плане высокой смертности 
или снижения качества жизни пациентов, но и в плане 
больших экономических убытков, наносимых обще-

ству, это, прежде всего, связано со значительной ин-
валидизацией выживших после ОНМК. Только 8% 
пациентов остаются социально адаптированы после 
перенесенного инсульта. Реабилитация остается одной 
из самых актуальных и сложных проблем здравоохра-
нения и социальной помощи на современном этапе [1].

Сосудистые кризы встречаются гораздо чаще 
при недостаточности кровообращения в вертебро-
базилярном бассейне. Вертебробазилярная недоста-
точность (ВБН) - это обратимое нарушение функций 
мозга, вызванное уменьшением кровообращения обла-
сти, питаемой позвоночными и основной артериями. 
Основными причинами ВБН являются сочетание ате-
росклеротического поражения позвоночных артерий с 
экстравазальными воздействиями [1].
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На современном этапе удельный вес вертебро-
базилярной недостаточности среди всех нарушений 
мозгового кровообращения составляет 25-30%, одна-
ко, она недостаточно хорошо диагностируется из-за 
ограниченных возможностей лечащего врача (ЛВ) в 
области обработки большого количества клинических 
признаков и данных большого числа обследований, 
субъективности в постановке диагноза [1].

Оперативное лечение показано лишь небольшой 
части пациентов с вертебробазилярной недостаточно-
стью. Задачей операции является устранение недоста-
точности кровообращения, связанной с уменьшением 
диаметра позвоночной артерии в результате стеноза, 
сдавления или спазма.

Типовыми операциями при вертебробазилярной 
недостаточности являются: микродискэктомия со ста-
билизацией позвоночника; лазерная реконструкция 
межпозвонковых дисков; удаление атеросклероти-
ческой бляшки с участком внутренней оболочки по-
звоночной артерии (эндартерэктомия); ангиопластика 
позвоночной артерии с установкой в просвете артерии 
специального стента, поддерживающего проходи-
мость артерии.

В настоящее время наблюдается существенный 
прогресс в лечении мозгового инсульта, профилактике 
и лечении его многочисленных осложнений, а также 
профилактике рецидивов и других нарушений моз-
гового кровообращения. Однако распространенность 
и динамика развития острых нарушений мозгового 
кровообращения требует дальнейшего совершенство-
вания медицинской помощи и лечебно-диагностиче-
ского процесса по различным нозологическим формам 
заболеваний.

При “остром животе”, остром аппендиците, 
остром холецистите, закрытых травмах, онкологи-
ческих и гинекологических заболеваниях возникает 
необходимость рационального принятия решений о 
хирургических операциях. Аналогичная задача имеет 
место и при цереброваскулярных болезнях. Так, при 
геморрагическом инсульте [2,3] удаление гематом, ло-
кализующихся в белом веществе больших полушарий 
латерально по отношению к внутренней капсуле, как 
правило, приводит к существенному улучшению со-
стояния больного и регрессу дислокационных симпто-
мов, в связи с чем хирургическое вмешательство при 
этих гематомах следует считать абсолютно показан-
ным.

Основным методом оперативного лечения с це-
лью удаления внутримозговых гематом является кра-
ниотомия. При латеральном расположении гематомы 
с распространением её на островок мозга наименее 
травматичным является подход к гематоме через ла-
теральную (сильвиеву) борозду, при этом трепанация 
проводится в лобно-височной области. Гематомы, ло-
кализующиеся в области зрительного бугра, могут 
быть удалены через разрез в мозолистом теле. При 

атипичных кровоизлияниях хирургический доступ 
определяется расположением гематомы в мозге [2,3].

При удалении глубинно расположенных гема-
том может быть использован метод стереотаксической 
аспирации. По результатам КТ-исследования опреде-
ляются координаты гематомы. С помощью стереотак-
сического аппарата, фиксированного на голове боль-
ного, через фрезевое отверстие вводится специальная 
канюля, подключенная к аспиратору. В просвете ка-
нюли находится так называемый винт Архимеда, вра-
щение которого приводит к разрушению и удалению 
гематомы. Преимущество указанного метода заключа-
ется в его минимальной травматичности [2,3].

Кровоизлияние в мозжечок может вызвать опас-
ное для жизни сдавление ствола мозга, что делает 
хирургическое вмешательство в данной ситуации не-
обходимым. Над местом расположения гематомы про-
водится резекционная трепанация задней черепной 
ямки. Последовательно вскрывается твердая мозговая 
оболочка и рассекается ткань мозжечка, скопившаяся 
кровь удаляется путем аспирации и промывания раны 
[2,3]. При сосудистом поражении головного мозга по 
возможности в максимально ранние сроки следует ре-
шить вопрос о необходимости и возможности нейро-
хирургического лечения [3].

В ряде случаев возникает необходимость хирур-
гического вмешательства при цереброваскулярных 
заболеваниях и инсульте. Если после обследования 
лечащим врачом (ЛВ) ставится вопрос о проведении 
операции, то главными равноправными целями хи-
рурга являются максимизация величины вероятности 
положительного эффекта и минимизация величины 
вероятности неоправданных потерь (минимизация ри-
ска) [4,5].

Для рационального принятия решений о прове-
дении хирургических операций в условиях неполной 
априорной информации при цереброваскулярных за-
болеваниях предлагается использовать метод теории 
игр [4,6].

Если по показаниям может иметь место прове-
дение операции, то в этом случае возникает две стра-
тегии: А1- оперативное вмешательство и А2- отказ от 
операции с последующим принятием нового решения. 
Стратегии формулируются следующим образом [4,5]:

S1- показана срочная операция;
S2- отсрочка операции после подготовки;
S3- оперативное вмешательство согласно S1 и S2 

окажется напрасным;
S4- оперативное вмешательство согласно S1 и S2 

противопоказано.
Хирург принимает решение с использованием 

экспертной (априорной) информации либо при отказе 
от использования априорных вероятностей (разных 
или равных) при выработке оптимального решения 
исследователь становится перед необходимостью по-
иска минимаксных стратегий по критериям Вальда и 
Сэвиджа [4,7].
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Таблица 1
Терминальная матрица Мс

Sj
Ai

S1 S2 S4

A1 0,05 0,08 0,2
A2 0,1 0,05 0

Допустим, что необходимо принять решение, 
проводить ли срочную хирургическую операцию, 
если у больного можно выделить три состояния: S1- со-
стояние, при котором необходима срочная операция; 
S2- состояние, при котором срочная операция не тре-
буется; S4- состояние, при котором срочная операция 
противопоказана. Состояние S3 не участвует в поиске 
минимаксных стратегий (как заведомо невыгодная). В 
этом случае по известной терминальной матрице Мс 
(табл. 1) строится матрица Мf показатель полезности 
fij [7] (табл. 2), которой соответствует геометрическая 
интерпретация игры (рис. 1) [5, 7], откуда видно, что в 
точке решения N пересекаются только две прямые, со-
ответствующие стратегиям S1 и S4, поэтому для точки 
N игру можно представить в виде игры 2*2 с матрицей 
Мf (табл. 3), где представлены соответствующие веро-
ятности Р1 и Р2, по величине которых получаем реше-
ние в виде смешанной стратегии хирурга. Так как по 
формуле [7] (табл. 3),

значит хирургу надо почти в два раза чаще при-
нимать решение об отказе от операции, чем опериро-
вать больного [4, 5].

Когда нет конкурирующих методов лечения, 
хирургическое вмешательство сопряжено с непо-
средственным хирургическим риском. В этом случае 
имеют место два состояния: S1 - больной операбелен, 
S2 - больной неоперабелен. Вероятность состояния S2 
оценивается величиной q, а вероятность состояния S1 
будет (1-q). При этом имеется две стратегии хирурга: 
А1 - предложить больному радикальную операцию и 
А2 - отказаться от хирургического вмешательства. 
Для решения задачи строятся матрицы Ma (критерий 
Вальда), Mr (критерий Сэвиджа) [7], и Mf (табл. 4-6), 
где D – математическое ожидание продолжительности 
жизни больного при отказе от радикальной операции; 
G- в случае успешного исхода радикальной операции; 
0 – при летальном исходе [4-7].

Очевидно G>D, величины которых получают 
экспертным путем для каждого больного, например, 
методом компьютерного совещания [4-6]. Так, при 
q=0,6, G=3 года и D=1 год 1-D/G оптимальной страте-
гией будет проведение операции (стратегия А1) [4-6].

Таблица 2
Матрица Мf показателя полезности

Sj/
Ai

S1 S2 S4

A1 0,95 0,89 0,6
A2 0,85 0,95 1

Таблица 3
Матрица Мf с вероятностями P1 и P2

Sj/
Ai

S1 S4

A1 0,95 0,6
A2 0,85 1,0
Pj P1=1-0,85 P2=0,95-0,6

Таблица 4
Матрица Мa

Sj/
Ai

S1 S2

A1 G 0
A2 D D

Таблица 5
Матрица Мr

Sj
Ai

S1 S2

A1 0 D
A2 G-D 0

Таблица 6
Матрица Мf

Sj/
Ai

S1 S2

A1 G -D
A2 2D-G D

Рис. 1. Геометрическая интерпретация игры Рис. 2. Описание в тексте
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Допустим, требуется определить стратегию хи-
рурга, если ожидаемая средняя продолжительность 
жизни больного в случае успешной радикальной опе-
рации равна 18 месяцам. Без операции он может про-
жить в среднем 12 месяцев. Вероятность летального 
исхода радикальной операции для данного больного 
равна 0,4. В этом случае при q=0,4, G=18: D=12. Так 
как 1-D/G=1-12/18=0,33, поэтому q>1-D/G и оптималь-
ной стратегией хирурга будет отказ от операции (стра-
тегия А2) [7].

Рассмотрим выбор стратегии хирурга при усло-
вии: при q=0,6, G=3 года; D=1 год. Так как 1-D/G=1-
1/3=0,66 и q<1-D/G, то оптимальной стратегией хирур-
га будет проведение операции (стратегия А1).

Таким образом, комплексный подход на основе 
диагностической визуализации, экспертной инфор-
мации и теории игр позволяет устанавливать более 
достоверный диагноз, более точно планировать тех-
нологию операций при хирургическом вмешательстве 
и выбирать наиболее щадящие методы хирургической 
коррекции либо применять неоперативные методы ле-
чения [5, 7]. В логическую модель диагностики и ле-
чения цереброваскулярных заболеваний и инсульта, 
фрагмент которой представлен на рисунке 2, введена 
хирургическая компонента [8].
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