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КОГНІТИВНІ ПОРУШЕННЯ У РАННЬОМУ ВІДНОВНОМУ ПЕРІОДІ 
ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ

Національна медична академія післядипломної освіти  
імені П.Л. Шупика

Вступ. Відомо,що артеріальна гіпертензія та низький АТ негативно впливають на когнітивні 
функції. В той же час вивченню  значення добового ритму АТ у розвитку когнітивних 
порушень у пацієнтів з інсультом приділяється мало уваги. Існують неоднозначні дані про 
вплив дисліпідемії на когнітивні функції. 
Мета. Удосконалення діагностики, оптимізація профілактики та лікування когнітивних 
порушень шляхом впливу на фактори ризику у хворих в ранній відновний період ішемічного 
інсульту.  
Методи. Неврологічний статус хворих обстежували з використанням шкали NIHSS, для 
вимірювання ступеня інвалідизації застосовували шкалу Ренкіна,когнітивні функції 
оцінювали за допомогою шкали MMSE, БЛД. Для виявлення АГ та порушень циркадного 
ритму АТ застосовували  24-годинне  амбулаторне  моніторування АТ.
Результати. Обстежено 60 хворих (43  чоловіків та 17 жінок у віці 18 років і старше) з діагнозом 
ішемічний інсульт у ранній відновний період захворювання.  Дослідження показало значну 
поширеність когнітивних розладів-76,67%, причому у 30% вони досягали ступеня деменції. 
Виявлено,що факторами ризику когнітивних порушень у хворих з ішемічним інсультом 
є важкий неврологічний дефіцит, високі цифри САТ  середнього,ПАД  мінімального і 
середнього,типи циркадного ритму АТ non-dipper та reverse-dipper,підвищений рівень 
ХС ЛПНЩ.
Висновки. Обстеження когнітивних функцій після інсульту,виявлення факторів ризику за 
допомогою використання методу добового моніторування АТ та визначення ліпідного 
спектру крові є необхідним для планування подальших лікувальних, профілактичних і 
реабілітаційних заходів.
Ключові слова: когнітивні порушення, інсульт, добове амбулаторне  моніторування, 
артеріальний тиск.

ВСТУП
Згідно з даними ВООЗ щорічно у світі 15 млн. людей захворюють на інсульт,з них 

5 млн. помирають,  а ще 5 млн. стають інвалідами [1]. В Україні в 2010 році сталося 
106 427 інсультів, або 282,3 на 100 тис. населення, померло від інсульту 39 694 чоловік, 
або   86,7  на  100  тис. населення [2]. В США економічні прямі і непрямі втрати,пов’язані 
з інсультом, у 2008 році вони становили 65,5 млн. $. Економічні втрати ,пов’язані з 
інсультом,включають не лише витрати на медикаменти та медичне обслуговування, 
але і втрати внаслідок втрати працездатності та смертності [3]. Когнітивні порушення  
вносять значний вклад в інвалідизацію хворих з інсультом та збільшують ризик смерті 
[4]. У гострий період ішемічного інсульту когнітивні порушення спостерігаються у 61,5% 
хворих, причому у 39,4% вони досягають рівня деменції [5]. Покращити когнітивні функції 
хворого з інсультом можна не лише безпосередньо, лікуючи когнітивні порушення, а також 
впливаючи на фактори ризику. Завдяки цьому  можна попередити  розвиток та уповільнити 



НЕВРОЛОГІЯ

                                                                              Зб. наук. праць співробіт. НМАПО
                                                                                      імені П. Л. Шупика 22 (2)/2013
152

прогресування когнітивних порушень. Факторами ризику розвитку постінсультної деменції 
за даними різних досліджень є похилий вік, низький рівень освіти, куріння [6], цукровий діабет, 
фібриляція передсердь [7]. Ряд популяційних досліджень були присвячені вивченню впливу 
АТ на когнітивні функції. Є дані щодо негативного впливу на когнітивні функції артеріальної 
гіпертензії [8], низького АТ [9], а за даними добового моні торування артеріального тиску 
(ДМАТ)  високого пульсового АТ [10], також факторами ризику були належність до групи 
non-dipper [11] та extreme-dipper [12]. В той же час вивченню  значення добового ритму АТ 
у розвитку когнітивних порушень у пацієнтів з інсультом приділяється мало уваги. Існують 
неоднозначні дані про вплив дисліпідемії на когнітивні функції. За даними MitziM. G. та 
співавт. не виявлено негативного впливу високого рівня загального холестерину та ХЛПНЩ 
на когнітивні функції у осіб середнього віку [13], тоді як за даними Yaffe K., Erosda Mota Dias та 
співавт. високий рівень загального холестерину (ЗХС) та холестерину ліпопротеїнів низької 
щільності (ХС ЛПНЩ) асоціювався з погіршенням когнітивних функцій [14,15]. Alina Solomon 
та співавт. роблять висновок , що підвищений рівень загального холестерину у середньому 
віці є факторами   ризику  розвитку судинної деменції і хвороби Альцгеймера у похилому 
віці [16]. У когортному   дослідженні пацієнтів із Фремінгемського дослідження серця було 
встановлено, що пацієнти з бажаним (< 200мг) рівнем загального холестерину виконували 
тести на увагу, абстрактне мислення ,швидкість мовлення та виконавчі функції гірше, ніж 
пацієнти із межовим та високим рівнем загального холестерину. Автори пояснюють це тим, 
що низький рівень холестерину може асоціюватися із хронічними захворюваннями, поганим 
харчуванням, злоякісними новоутвореннями, а вони, в свою чергу, можуть обумовлювати 
порушення когнітивних функцій. Крім того, холестерин потрібний для нормального 
функціонування нервових клітин [17]. Низький рівень холестерину ліпопротеїнів високої  
щільності (ХС ЛПВЩ)  за даними одних авторів пов’язаний з погіршенням пам’яті[18],тоді 
як інші такого зв’язку не виявили [19]. Про можливий проективний вплив холестерину на 
когнітивні функції у пацієнтів з інсультом свідчить дослідження JordiJimenez-Conde та співавт. 
[20]. Вони виявили, що вираженість лейкоареозу, який  є маркером атеросклеротичного 
враження дрібних судин і хронічної ішемії мозку, була менша у пацієнтів із інсультом та 
гіперхолесте-ринемією. У дослідженнях, присвячених вивченню зв’язку між товщиною 
комплексу інтими-медіа каротидних артерій як маркера атеросклеротичного враження 
судин  та когнітивними функціями також отримано різні результати. Дані Romero J.R. [21], 
Erosda Mota Dias [15], Carrington Rice Wendell та співав. [22],  дані популяційного дослідження 
осіб середнього віку the Beaver Dam Offspring Study свідчать,що більша товщина комплексу 
інтими-медіа сонних артерій асоціюється  із погіршенням когнітивних функцій [23], в той час 
як D. Knopman та співавт. не виявили негативного зв’язку між товщиною КІМ сонних артерій 
та показниками когнітивних функцій [24]. Archana Singh-Manoux та співавт. виявили слабкі 
кореляції між даними факторами [25]. Lee Y. та співавт.  обстежили 30 пацієнтів у гострому 
періоді ішемічного інсульту та у термін 3 місяці після інсульту. Автори виявили,що більша 
товщина інтими-медіа сонних артерій асоціювалася з гіршими показниками когнітивних 
функцій у термін 3 місяці та менш вираженим їх покращенням через  три місяці після початку 
захворювання [26]. Все вищеперераховане обумовлює необхідність проведення подальших 
досліджень для визначення факторів ризику когнітивних порушень у пацієнтів з інсультом.
Мета дослідження. Удосконалення діагностики, оптимізація профілактики та лікування 
когнітивних порушень шляхом впливу на фактори ризику у хворих в ранній відновний 
період ішемічного інсульту.  
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МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
Обстежено 60 хворих (43 чоловіка і 17 жінок) в ранній відновний період інфаркту 

мозку у віці від 33 до 74 років (середній вік  53,1±1,03 р.). Контрольну групу склали 20 осіб 
з дисциркуляторною енцефалопатією (I-II стадії) судинного ґенезу віком від 39 до 80 років 
(середній вік 58,1+2,05 р.)Серед них було 13 чоловіків і 7 жінок. Усі хворі знаходились 
на лікуванні у неврологічному відділені №1 КЗКОР «Київська обласна клінічна лікарня».  
Методи дослідження включали: клініко-неврологічне обстеження (з використанням 
шкали National institute health stroke scale (NIHSS), шкали Ренкіна); нейропсихологічне 
обстеження (з використанням  шкал Mini-Mental State Examination (МMSE); Батарея тестів 
на лобну дисфункцію (БЛД), Тест малювання годинника, Тест запам’ятовування 10 слів), 
інструментальне обстеження (хронобіологічна структура артеріального тиску (АТ) за 
даними добового моніторування АТ; застосовували реєстратор “АВРМ-04” (“Meditech”, 
Угорщина),інтервали між вимірюваннями становили 15 хв. у період активності  і 30 хв. у 
пасивний період ),ультразвукове дуплексне сканування судин головного мозку (УЗДС); 
комп’ютерна томографія головного мозку, магнітно-резонансна томографія головного 
мозку); біохімічні дослідження крові (ліпідограма),статистичні методи обробки результатів 
(за допомогою статистичного пакета програм MicrosoftExcel2010, Statistica 6). Статистичний 
аналіз цифрових даних проводили  параметричними та непараметричними методами з 
використанням критерія Стьюдента та коефіцієнта кореляції рангів Спірмена. В дослідження 
не включались хворі з грубими сенсорними і руховими порушеннями, що могло утруднити 
проведення нейропсихологічного тестування, а також пацієнти з декомпенсацією 
соматичних захворювань. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При аналізі  локалізації інфаркту, у обстежених хворих виявлено: у 16 (26,66%) пацієнтів 

- вогнище ураження локалізувалось в системі правої середньої мозкової артерії (ПСМА), у 20 
(33,33%) - в системі лівої середньої мозкової артерії (ЛСМА), у 1 (1,67%) пацієнтів - в системі 
правої та лівої середньої мозкової артерії, у 20(33,33%) пацієнтів -у вертебро-базилярному 
басейні (ВББ), у 1 (1,67%) пацієнта - в басейні лівої внутрішньої сонної артерії, у 1(1,67%) в 
басейні ПСМА та ВББ, у 1(1,67%) в басейні ЛСМА та ВББ.

Таблиця 1
Розподіл хворих, що перенесли інсульт за ступенем  когнітивного дефіциту

Когнітивний  дефіцит  спостерігався у 46 (76,67%) хворих, причому у 18 (30%) він досягав 
ступеня деменції. Середній бал за шкалою MMSE становив 24,88+0,5(M+m),що відповідає 
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рівню помірних когнітивних порушень. Середній бал за шкалою Батарея лобної дисфункції 
становив 14,18+0,46 (M+m), що відповідає рівню помірної лобної дисфункції (табл. 2).

Середній бал за шкалою NIHSS становив 4,75+ 0,34(M+m), що відповідає рівню легкого 
неврологічного дефіциту. 

Середній бал за шкалою Ренкіна становив 1,87+0,09(M+m).
Таблиця 2

Корелятивні зв’язки між досліджуваними параметрами у групі пацієнтів з 
ішемічним інсультом

Примітка: *-р<0,05.

Умовні позначення: MMSE-Міні-тест для оцінки психічного стану, БЛД-Батарея лобної 
дисфункції, NIHSS-Шкала інсульту Національного інституту здоров’я США, САТ-систолічний 
артеріальний тиск, ДАТ-діастолічний артеріальний тиск,ПАТ-пульсовий артеріальний 
тиск, Сер-середній артеріальний тиск, ЗХС- загальний холестерин, ТГ- тригліцериди, ХС 
ЛПВЩ-холестеринліпопротеїнів високої щільності, ХС ЛПНЩ-холестеринліпопротеїнів 
низької щільності, ХС ЛПДНЩ-холестеринліпопротеїнів дуже низької щільності, ІА-індекса 
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терогенності. Артеріальний тиск вимірювався у міліметрах ртутного стовпчика, ЗХС, ХС 
ЛПВЩ, ХС ЛПНЩ, ХС ЛПДНЩ, ТГ у ммоль/л.

При оцінці кореляцій між досліджуваними факторами виявлено,що:
- у хворих  з більшим неврологічним дефіцитом сильніше виражені когнітивні 

порушення, виявлені за даними MMSE
- наявність когнітивних порушень має значний вплив на інвалідизацію хворих після 

інсульту, хоч і менший,ніж неврологічний дефіцит;
-не виявлено корелятивного зв’язку між статтю та показниками когнітивних функцій;
- середньої сили кореляційний зв’язок виявлений між показниками когнітивних 

функцій за даними MMSE та БЛД;
 БЛД найточніше оцінює виконавчі функції, тоді як MMSE пам’ять,мову, праксис та 

гнозис. Виявлення порушень при оцінці когнітивних функцій за різними шкалами свідчить 
про те,що у хворих на інсульт одночасно уражаються різні когнітивні функції. 

У групі пацієнтів із ішемічним інсультом  середньої сили  негативний істотний 
кореляційний зв’язок виявлений між рівнем ЛПНЩ та показниками когнітивних функцій, 
оцінених за MMSE.

При оцінці кореляцій між рівнем АТ та показниками когнітивних функцій (за даними 
MMSE, FAB) встановлено, що САТ, ДАТ, ПАТ, середній АТ  мають негативний корелятивний 
зв’язок із показниками когнітивних функцій, проте істотним є зв’язок між бальною оцінкою 
за MMSE та рівнем САТ cереднього ПАД мінімального та ПАД середнього. Зв’язок між 
підвищенням ПАД та погіршенням когнітивних функцій також виявлено в роботах Obis-
esan T.O. та співавт. [27]. Значні коливання АТ протягом серцевого циклу можуть сприяти 
ушкодженню   дистальних відділів судин головного мозку під впливом АТ, порушенню  
цілісності ГЕБ, ендотеліальнійдисфункції, погіршенню перфузії головного мозку [28,29].

За типом циркадного ритму систолічного АТ пацієнти, що перенесли ішемічний інсульт 
розподілились таким чином: 33 пацієнта (54,24%) мали тип dipper, 6 пацієнтів (10,17%) – 
тип extreme-dipper, 5 (8,47%) – тип reverse-dipper,16 (27,11%) - non-dipper (табл. 3). При 
порівнянні показників когнітивних функцій пацієнтів з різними типами циркадного ритму 
(оцінених за даними MMSE) встановлено, що пацієнти з групи  non-dippers+reverse-dippers  
мали достовірно (р<0,05) гірші когнітивні функції (MMSE=23,28+1,1, M+m), ніж пацієнти з 
групи dippers (MMSE=25,78+0,59, M+m).

Таблиця 3
Когнітивні функції у ранній відновний період ішемічного інсульту та при 

дисциркуляторній енцефалопатії I-II

Примітка: р<0,05-порівняно з аналогічним показником в контрольній групі.

Відсутність достовірної різниці в показниках когнітивних функцій основної і 
контрольної групи, оцінених за FAB можна пояснити тим, що у більшості пацієнтів до 
ішемічного інсульту є прояви дисциркуляторної енцефалопатії, при якій порушуються 
виконавчі функції. FAB  є інструментом для оцінки, головним чином, виконавчих функцій.
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Таблиця 4
Рівень АТ за даними ДМАТ у ранній відновний період ішемічного інсульту та при 

дисциркуляторнійенцефалопатіїI-II

Примітка: р<0,05-порівняно з аналогічним показником в контрольній групі.

Аналізуючи дані таблиці, можна зробити висновок, що високий мінімальний ДАТ, 
високий мінімальний та середній артеріальний тиск є факторами ризику інсульту.

ВИСНОВКИ
• Проведене комплексне клінічне дослідження у хворих з інсультом у ранньому 

відновному періоді з застосуванням шкали MMSE показало значну поширеність когнітивних 
розладів-76,67% , причому у  30% випадків вони досягали ступеню деменції. 

• Факторами ризику когнітивних порушень у хворих із ішемічним інсультом є  
важкий неврологічний дефіцит, високі цифри САТ середнього, ПАТ мінімального та ПАТ 
середнього,типи циркадного ритму АТ non-dipper та  reverse-dipper.

• Високий мінімальний ДАТ, високий мінімальний та середній артеріальний тиск є 
факторами ризику інсульту.

• Підвищення  рівня загального холестерину, ЛПНЩ асоціюється з погіршенням 
когнітивних функцій у пацієнтів з ішемічним інсультом. Тому визначення ліпідного спектру 
крові та ліпідзнижуюча терапія матимуть велике значення для профілактики та лікування 
когнітивних порушень.

• Наявність когнітивних порушень вносить значний вклад в інвалідизацію хворих з 
ішемічним інсультом.

• З огляду на це обов’язковим є встановлення ступеня когнітивного дефіциту після 
перенесеного інсульту для   планування подальших реабілітаційних, профілактичних та 
лікувальних заходів.

• Застосування ДМАТ у хворих з інсультом дозволяє більш точно діагностувати 
артеріальну гіпертензію,порушення циркадного ритму АТ, підібрати раціональну 
фармакотерапію і таким чином попередити розвиток повторного інсульту та когнітивних 
порушень. 
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Когнитивные нарушения в раннем восстановительном 
периоде ишемического инсульт

Национальная медицинская академия последипломного образования 
имени П.Л. Шупика

Вступ. Известно, что артериальная гипертензия и низкое артериальное давление негативно 
влияют на когнитивные функции. В то же время изучению значения суточного ритма 
артериального давления для развития когнитивных нарушений у пациентов с инсультом 
уделяют мало внимания. Существуют противоречивые данные о влиянии дислипидемии 
на когнитивные функции.
Цель. Улучшение диагностики, оптимизация профилактики и лечения когнитивных 
нарушений путем влияния на факторы риска у больных в ранний восстановительный 
период ишемического инсульта.
Методы. Неврологический статус больных обследовали при помощи шкалы NIHSS, для 
измерения степени инвалидизации использовали шкалу Рэнкина, когнитивные функции 
оценивали при помощи шкал MMSE,БЛД.  Для выявления АГ и нарушений циркадного 
ритма АТ использовали  24-часовое амбулаторное мониторирование АТ (СМАТ).
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Результаты. Обследовано 60 больных (43 мужчин и 17 женщин в возрасте 18 лет 
и старше) с диагнозом ишемичный инсульт в ранний восстановительный период 
заболевания. Неврологический статус больных. Исследование показало значительную 
распространенность когнитивных нарушений-76,77%, в том числе наличие деменции у 
30 %  больных. Установлено, что факторами риска когнитивных нарушений у больных с 
ишемичным инсультом есть тяжелый неврологический дефицит, высокий уровень ЛПНЩ, 
повышение CАТ  среднего,  минимального и  среднего ПАД, типы циркадного ритма АТ 
non-dipper та reverse-dipper.
Выводы. Обследование когнитивных функций после инсульта, выявление факторов 
риска при помощи метода СМАТ и изучения липидного спектра крови необходимо 
для планирования дальнейших лечебных, профилактических и реабилитационных 
мероприятий.
Ключевые слова: когнитивные нарушения, инсульт, суточное амбулаторное 
мониторирование артериального давления.

V. O. Nedoluha 

Сognitive impairments in the early restorative period of ischemic 
stroke

Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education
Introduction. Arterial hypertension and low arterial blood pressure are known to deteriorate 
cognitive functions. At the same time the role of arterial blood pressure circadian rhythm in the 
development of post-stroke cognitive impairments is not studied enough. There are contradic-
tory data concerning the influence of dyslipidemia on cognitive functions.
Purpose. To improve the diagnosis, to optimize the prevention and to treat cognitive impairments 
in the patients by effecting the risk factors in the early restorative period of ischemic stroke.
Мethods. The patients’ neurologic status was examined by using the NIHSS scale, to measure 
the degree of disability there was used the Renkin scale, to estimate the cognitive functions 
there were used the MMSE and FAB. 24-hour ambulatory monitoring of the blood pressure 
was used to detect arterial hypertension and impaired circadian rhythm  of the blood pressure.
Results. 60 patients (among them 43 men and 17 women aged 18 and elder) with stroke were 
examined in the early restorative period of the disease. The study showed a considerable 
prevalence of cognitive impairments - 76,67%, 30 % among them were  patients suffered from 
dementia. Severe neurological deficit, high LDL cholesterol, increasing mean SBP, minimal and 
mean pulse pressure, the non-dipper and reverse-dipper patterns of the circadian  rhythm of 
arterial blood pressure were detected to be the risk factors of the cognitive impairments in 
patients with ischemic stroke. 
Conclusion. Examining the cognitive functions after stroke, detecting the risk factors by means 
of daily monitoring and measuring blood cholesterol are necessary to perform further medical, 
preventive and rehabilitation measurements.
Key words: cognitive impairments, stroke, 24-hour ambulatory monitoring of blood pressure.  


