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Когнитивный стресс у  больных 

мозговым ишемическим полушарным инсультом 
в  остром периоде заболевания

Проблема ишемического инсульта является одной из 
наиболее актуальных в  клинической неврологии и  за-
нимает лидирующее положение во всем мире в  связи 
с  высокими показателями заболеваемости, стойкой 
инвалидизации и смертности населения.

Цель: изучить особенности динамики когнитивных 
нарушений (КН) у пациентов в остром периоде мозгового 
ишемического полушарного инсульта (МИПИ).

Нами было проведено открытое, сравнительное, 
проспективное, когортное исследование, которое 
включало комплексное нейропсихологическое обсле-
дование 62 больных (41 мужчина и 21 женщина) в воз-
расте от 44 до 85 лет (средний возраст — 65,53 ± 36 лет) 
в  остром перио де первичного и  повторного МИПИ 
с  использованием шкал: Mini-Mental State Examination 
(MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) и Frontal 
Assessment Battery (FAB). Первую группу наблюдения 
составили 32 пациента (75  % мужчин и  25  % женщин, 
средний возраст — 63,06 ± 1,71 года), у которых МИПИ 
развился впервые. Вторую группу составили 30 пациен-
тов (56,7 % мужчин и 43,3 % женщин, средний возраст — 
68,10 ± 1,67 года) с повторным МИПИ.

Значения суммарного балла по шкалам MMSE, MoCA 
и FAB у больных с повторным МИПИ на 1—3 сутки заболе-
вания составили соответственно 21,63 балла, 17,43 балла 
и 12,70 балла, что было достоверно ниже уровней анало-
гичных показателей на 17,9 % (p < 0,01), 21,3 % (p < 0,01) 
и 12,1 % (p < 0,01) в группе пациентов, у которых МИПИ 
развился впервые, при этом в структуре КН на 1—3 сутки 
острого периода заболевания у пациентов с первичным 
МИПИ преобладали преддементные КН, а  у  пациентов 
с  повторным МИПИ  — деменция легкой и  умеренной 
степеней. К  13  суткам заболевания значения среднего 
суммарного балла у  пациентов с  повторным МИПИ 
по шкалам MMSE, MoCA и  FAB составили: 22,97  балла, 
19,04  балла и  13,83  балла, а  у  пациентов с  первичным 
МИПИ — 26,97 балла, 26,68 балла и 16,41 балла соответ-
ственно. Динамика когнитивного дефицита у пациентов 
с первичным МИПИ проявлялась в улучшении когнитив-
ных показателей к 10—13 суткам заболевания по шкалам 
MMSE, FAB и MoCA на 8,8 %, 2,7 % и 8,5 % соответственно. 
Для пациентов с повторным МИПИ КН к 13 суткам острого 
периода улучшились на 5,8 %, 2,2 %, и 3,6 % соответствен-
но, при этом в  структуре КН у  пациентов с  первичным 
МИПИ доминировали преддементные КН, а у пациентов 
с повторным МИПИ — деменция легкой степени выражен-
ности. Достоверно более высокая частота КН в  дебюте 
заболевания у пациентов с повторным МИПИ в сравнении 
с первичным МИПИ определялась по следующим доме-
нам по шкале: «называние» (45 % против 7 %, p < 0,05), «се-
рия вычитаний» (72,3 % против 26,9 %, p < 0,05), «память» 
(65,4 % против 12,5, p < 0,05), «оптико-пространственная 
деятельность» (56,8 % против 11,4 % p < 0,05). К 10—13 сут-
кам заболевания в группе пациентов с первичным МИПИ 
отмечалась достоверно положительная динамика в виде 
регресса дефицита по вышеуказанным доменам, в отли-
чие от больных с повторным МИПИ, КН у которых харак-
теризовалась менее выраженной динамикой.

Выраженная редукция когнитивного дефицита 
у пациентов с первичным МИПИ, а также доминирова-
ние в  структуре преддементных КН свидетельствует 
о  транзиторном характере когнитивного дефицита, 
что обусловлено ситуационной, стрессовой реакцией 
высших психических функций на церебральную ише-
мию. У  больных с  повторным МИПИ адаптационные 
механизмы были менее эффективны, что и определяло 
более широкий спектр доменных нарушений и  менее 
выраженный регресс КН.
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Системне вивчення стресу і  його наслідків для всіх 
сфер людини проводиться з часу оприлюднення Г. Сельє 
теорії стресу. Згідно з  виразом автора теорії, жоден 
організм, що переніс стрес, ніколи не повертається до 
початкового стану, ніколи не буде таким, яким він був до 
впливу стресорного фактора. Психічна складова стресор-
ної реакції докорінно відрізняється від реакції на стрес. 
Змістом терміна «реакція на стрес» є комплекс психічних 
змін, що становлять спосіб адаптації особистості до по-
рушень (змін), що виникли в  результаті перенесеного 
стресу. Їх діапазон сягає від гострих до хронічних, від 
психологічних до психопатологічних. Реакції на стрес 
мають схильність до хронічного перебігу. Це зумовлено 
фіксацією всіх психічних і соматичних механізмів стресор-
ної реакції в єдиний модуль (контур), який у результаті 
інтенсивного афективного заряду й значимості сформо-
ваного модуля, легко оживляється в пам’яті з повторними 
відповідними переживаннями й  запуском механізмів 
стресорної реакції. У  такий спосіб стресорна реакція 
втрачає обмеженість у  часі й  стає причиною розвитку 
так званого «хронічного» психічного стресу. Іншим важ-
ливим фактором, що визначає характеристики реакції на 
стрес, є передстресові особливості особистості, способи 
та ефективність психологічного захисту, стійкість до фру-
страції та способи її подолання. Важливим фактором, що 
визначає параметри реакції на стрес, є соціальні умови, 
такі показники як благополуччя, упевненість у  захисті, 
належній допомозі, надійність, захищеність, опора й під-
тримка з боку соціуму, перспектива майбутнього й інше. 
Наявність або відсутність таких умов, тим паче — загрози 
з боку соціуму визначають важкість й форми реакції на 
стрес. Самі по собі різні соціальні зміни й  потрясіння 
можуть виступати джерелом стресу. Взаємодія та зв’язок 
факторів стресу з  умовами корінних змін соціально-
економічної й політичної ситуації, особливості перебігу 
постстресової дезадаптації є досить важливими для розу-
міння механізмів їх формування та розвитку, проведення 
психопрофілактики та психокорекції цих розладів. Але це 
питання висвітлено в наукових дослідженнях вкрай мало.

Нами було досліджено психічний стан 97 співробіт-
ників МВС України віком 29—37 років, які знаходились 
на службі не менше як з 2010 року та брали участь в про-
веденні АТО протягом 2014 року. В  результаті аналізу 
даних встановлено, що 91  % співробітників мали різні 
за вираженістю дезадаптивні прояви. У 9 % — виявлено 
клінічного рангу симптоми, але які були недостатніми 




