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Инсульт — вторая по распространенности при-
чина смерти в мире после ишемической бо-

лезни сердца и ведущая причина инвалидности 
в мире [23, 27]. В Украине данная проблема стано-
вится с каждым годом все более актуальной. По 
данным статистики МЗ Украины, с 2005 г. ежегод-
но регистрируют 100 — 120 тыс. случаев инсультов, 
то есть в среднем 269 случаев на 100 тыс. населе-
ния. Распространенность инвалидизации вследст-
вие инсульта составляет 3,2 случая на 10  тыс. на-
селения. Инсульт занимает первое место среди 
причин первичной инвалидности в стране. В трети 
случаев инсульт возникает у лиц работоспособного 
возраста, и только 10 — 20 % из них возвращаются 
к трудовой деятельности [6, 7].

В настоящее время большое внимание уделя-
ют изучению и коррекции моторной дисфункции 
у пациентов, перенесших инсульт, как главному 
фактору инвалидизации. За последние 10 лет про-
ведено большое количество исследований по-
стинсультных когнитивных нарушений (КН). Пока-
зано, что смертность в течение 1 года после ин-

сульта у пациентов с постинсультными КН стати-
стически значимо выше, чем у пациентов без них. 
При этом негативное влияние когнитивных нару-
шений является самостоятельным фактором и не 
зависит от таких параметров, как возраст или со-
путствующая соматическая патология. Среди па-
циентов с постинсультными КН также выше риск 
повторного инсульта, что, вероятно, связано 
с трудностями проведения вторичной профилакти-
ки у этой категории больных. По некоторым дан-
ным, восстановление двигательных функций у па-
циентов с КН происходит медленнее [1, 2, 8].

На данный момент не существует единой клас-
сификации КН. Постинсультные КН можно разде-
лить на две группы по времени их возникнове-
ния — острые (возникающие в острую фазу инсуль-
та, период до 21-го дня) и хронические, возникаю-
щие в ранний и поздний восстановительный 
 периоды инсульта [12].

В острую фазу трудно точно оценить КН. Это 
связано с тяжестью состояния больного в острый 
период мозгового инсульта, а также с проблемой 
выбора психологических тестов, которые бы по-
зволили быстро и полно оценить когнитивную 
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функцию пациента в острый период [5]. Тип и вы-
раженность КН в острой фазе в основном зависят 
от особенностей инсульта. Расположение и раз-
мер поражения, а также адекватность перфузии 
головного мозга определяют риск развития КН 
после инсульта [14]. Снижение регионарного кро-
вотока приводит к нарушению когнитивных фун-
кций, а восстановление перфузии головного моз-
га улучшает их [16]. К очаговым КН относят афа-
зию, апраксию, агнозию, к общим КН — расстрой-
ства памяти, внимания и других когнитивных об-
ластей  [17, 19, 22]. По мнению некоторых авто-
ров, частота КН в острой фазе инсульта составляет 
более 70 % [20, 24].

К поздним (хроническим) постинсультным КН 
относят деменцию и депрессию. Некоторые авто-
ры выделяют также постинсультную апатию и ги-
персомнию [15].

Доля постинсультной деменции составляет 
10 — 30 % от всех случаев постинсультных КН [3]. 
Выделяют сосудистую, дегенеративную (болезнь 
Альцгеймера) и смешанную (наличие сосудистых 
и дегенеративных изменений) деменцию.

Постинсультную деменцию принято диагности-
ровать при наличии ее временной связи с клини-
чески явным эпизодом нарушения мозгового кро-
вообращения. Она может проявляться в первые 
3 мес после инсульта (ранняя постинсультная де-
менция) или в более поздние сроки, но обычно не 
позднее одного года после инсульта (поздняя пост-
инсультная деменция) [9]. Риск развития деменции 
в 4 — 9 раз выше при наличии инсульта в анамне-
зе, чем у лиц аналогичного возраста без инсульта 
в анамнезе [21].

Основные факторы риска развития деменции 
после инсульта подразделяют на связанные и не-
связанные с инсультом. К связанным с инсультом 
относят объем очага поражения, тяжесть невроло-
гической симптоматики, локализацию (левое полу-
шарие, таламус, подкорковые базальные ганглии, 

лобные доли), к несвязанным с инсультом — пожи-
лой возраст, низкий уровень образования, повтор-
ный характер инсульта, выраженный лейкоареоз, 
выраженную церебральную атрофию. Наличие фак-
торов риска развития деменции после инсульта, не 
связанных с острым нарушением мозгового крово-
обращения, свидетельствует о сложной природе 
КН. Инсульт в такой ситуации играет роль триггера, 
который декомпрессирует предшествующее пора-
жение головного мозга (сосудистое или иное), но не 
является единственной причиной КН [4].

Другим часто встречающимся постинсультным 
КН является депрессия. По данным исследований, 
в острый период инсульта (7 — 10-е сутки инсульта) 
депрессию диагностировали у 25 — 27 % больных 
[10, 26]. У 18 % больных депрессия возникла через 
2 — 4 мес после инсульта [18], примерно у 40 % — 
через 3 — 4 мес [25]. Частота развития депрессии 
зависит от периода инсульта, максимальную реги-
стрируют в поздний восстановительный период [11].

Так называемые легкие когнитивные постин-
сультные расстройства, такие как апатия и гипер-
сомния, встречаются с частотой 21,0 и 5,6 % соот-
ветственно [20].

На основании изложенного можно сделать вы-
вод, что КН при инсультах являются дискуссионной 
и актуальной проблемой. Более глубокое понима-
ние сложных взаимосвязей между инсультом и ког-
нитивным дефицитом будет способствовать разра-
ботке методов предупреждения и отсрочки инвали-
дизации постинсультных больных [28]. Особенно 
важное значение это имеет для лиц молодого воз-
раста, у которых вовремя начатые терапевтиче-
ские мероприятия могут быть наиболее эффектив-
ными [13]. Определение факторов риска и клини-
ческих детерминант КН после инсульта — необхо-
димая мера для раннего выявления больных с по-
вышенным риском КН. Дальнейшее изучение дан-
ной проблемы будет способствовать снижению ча-
стоты возникновения постинсульт ных КН.
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Когнітивні порушення після інсульту як значущий чинник 
інвалідизації населення

когнітивні  порушення  —  поширена  патологія  нервової  системи  у  пацієнтів,  котрі  перенесли  інсульт,  яка 
асоціюється зі зростанням смертності, збільшення та повільним відновленням рухових функцій, що призводить до 
збільшення частоти інвалідизації населення. невелика кількість пацієнтів, які перенесли інсульт, повертаються до 
трудової діяльності. патогенез та етіологія когнітивних порушень є складним і дискутабельним питанням сучасної 
неврології.  для  розробки  ефективних  методів  лікування  і  реабілітації  пацієнтів  з  постінсультними  когнітивними 
порушеннями необхідно дослідити патофізіологічні та етіологічні аспекти цієї патології.

Ключові слова: інсульт, когнітивні порушення, деменція.
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Cognitive impairments after stroke  
as a meaningful factor of population disability

cognitive  impairments  are  widespread  pathology  of  the  nervous  system  among  the  post  stroke  patients. 
cognitive  impairments  after  stroke  cause  increased  mortality,  increase  the  risk  of  recurrent  stroke,  and  also  such 
patients  have  more  slow  renewal  of  motor  functions.  The  percentage  of  population  disability  increases  due  to  this 
factors.  A  small  number  of  patients  returns  to  work  after  a  stroke.  The  pathogenesis  and  etiology  of  cognitive 
impairment are complex and discussable questions of modern neurology. For the development effective methods of 
treatment  and  rehabilitation  of  patients  with  post-stroke  cognitive  impairment  it  is  necessary  to  investigate  the 
pathophysiological, etiological aspects of this pathology.
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