
ВІСНИК ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 

 72 

Summary 
SURVEY OF PRACTICAL PHYSICIANS ON SEQUENTIAL THERAPY 
Bereznyakov V.I. 
Key words: sequential therapy, community-acquired pneumonia, questionnaire. 

Sequential therapy belongs to technologies of prudent use of antibiotics, but is quite seldom implemented 
in clinical practice. The objective of our study was to evaluate and analyze the awareness of local doctors 
about sequential therapy and related common mistakes and misconceptions. The survey involved 123 physi-
cians, including 60 (48.8%) therapists, 12 (9.8%) family doctors and 22 pediatricians (17.9%). The question-
naire consisted of 10 questions and each of them offered 5 answer options. 37.4% of respondents answered 
incorrectly the question "what is the sequential therapy”. 63.4% of the respondents incorrectly identified op-
timal time to prescribe taking oral drugs. 56.4% of respondents identified comorbidities as exclusion criteria 
for sequential therapy program. Chronic kidney failure (84.6%) and severe liver disease (81.3%) were de-
scribed as main concern for our respondents among the concomitant diseases. Low awareness prevents the 
widespread implementation of sequential therapy. Comorbidities interfere in sequential therapy as well. 
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Вступ. Питання впливу артеріальної гіпертензії на функціональне і неврологічне відновлення та 
якість життя залишається відкритим. Мета дослідження. Вивчити динаміку функціонального від-
новлення та показників якості життя у хворих з ішемічним інсультом на тлі артеріальної гіперте-
нзії різних ступенів тяжкості протягом 6 місяців. Матеріали і методи: Проведено комплексне кліні-
ко-неврологічне обстеження 105 пацієнтів, 47,6% жінок та 52,4% чоловіків (середній вік – 67,3±1,09 
років) з ішемічним інсультом та артеріальною гіпертензією. Результати дослідження. Як в кінці 
гострого періоду інсульту, так і на 180 добу достовірно вищим був ступінь функціонального обме-
ження у хворих у разі гіпертензії ІІІ ст. порівняно з таким при АГ І та ІІ ст. Якість життя суттєво 
погіршувалась в гострому періоді інсульту. Через 6 місяців виявлено неповне її відновлення. Висно-
вки. Зі ступенем артеріальної гіпертензії достовірно корелювали тяжкість неврологічних розладів 
та функціональні наслідки (r=0,34, r=-0,53). Через 6 місяців виявлено покращення за всіма показни-
ками категорії фізичного компоненту здоров’я, окрім інтенсивності болю. 
Ключові слова: ішемічний інсульт, функціональне та неврологічне відновлення, артеріальна гіпертензія, якість життя. 
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параклінічна характеристика і патогенетичні співставлення у хворих з гострими порушеннями мозкового кровообігу; оп-
тимізація методів лікування та профілактики рецидиву. Номер держреєстрації 0105U001317. 

Вступ 
Артеріальна гіпертензія (АГ) є одним із про-

відних факторів ризику розвитку інсульту [15], 
другою за поширеністю причиною смертності у 
світі і основною причиною довготривалої інва-
лідизації населення [7]. У структурі смертності 
до 13,5 % випадків смерті пов’язані з підвище-
ним рівнем артеріального тиску (АТ) [3]. 

На наслідки перенесеного інсульту впливає 
багато чинників і роль артеріальної гіпертензії, 
її тяжкості, тривалості та інших характеристик у 
відновленні неврологічних функцій післяінсуль-
тних хворих залишається відкритим для диску-
сії питанням [7, 8, 13, 14, 15, 17]. 

 Динаміка показників якості життя (ЯЖ) в 
період після мозкової катастрофи суттєво від-
різняється у різних категорій хворих і роль 
преморбідної артеріальної гіпертензії може по-
значатись на цьому процесі [2, 4, 5, 6, 11]. 

Мета дослідження 
Вивчити динаміку функціонального віднов-

лення та показників якості життя у хворих з 
ішемічним інсультом на тлі артеріальної гіпер-
тензії різних ступенів тяжкості протягом 6 міся-
ців. 

Матеріали та методи дослідження 
Проведено комплексне клініко-неврологічне 

обстеження 105 пацієнтів, 50 (47,6%) жінок та 
55 (52,4%) чоловіків, середній вік – 67,3±1,09 
років, з ішемічним інсультом, які поступили до 
відділення судинного профілю Олександрівсь-
кої клінічної лікарні та Київської міської клініч-
ної лікарні №4 протягом 12 годин після виник-
нення мозкової катастрофи.  

Критеріями включення були: первинний 
ішемічний інсульт в поєднанні з артеріальною 
гіпертензією, можливість контакту з пацієнтом 
та його рідними протягом всього періоду спо-
стереження. 
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Критеріями не включення були: геморагіч-
ний інсульт, повторний ішемічний інсульт, моз-
ковий ішемічний інсульт (МІІ) невизначеного 
підтипу. 

Діагноз МІІ верифікували за даними магніт-
но-резонансної томографії (МРТ) головного 
мозку. Патогенетичний підтип МІІ визначали з 
урахуванням TOAST-критеріїв [9]. Серед паціє-
нтів у 65,7% виявлено атеротромботичний під-
тип, у 25,7% - кардіоемболічний та у 8,6% - ла-
кунарний. Тяжкість неврологічного дефіциту 
оцінювали за допомогою шкали Національного 
Інституту здоров`я США - NIHSS [12], функціо-
нальне відновлення - за індексом Бартел [10] 
на 21, 90 та 180 добу після інсульту. Межа ко-
ливань від 0 до 50 балів відповідала тяжкій ін-
валідності хворого, залежності його від сторон-
ньої допомоги, від 50 до 75 – помірній інвалід-
ності, від 75 до 100 балів – мінімальному об-
меженню або відновленню неврологічних фун-
кцій.  

Серед пацієнтів, які були госпіталізовані з 
діагнозом гострий МІІ, легкий неврологічний 
дефіцит мали 61%, середній 31%, та у 8% хво-
рих неврологічний дефіцит розцінено, як тяж-
кий. АГ І ступеня виявлено у 5,7% хворих, ІІ 
ступеня – у 60% та ІІІ ступеня – у 34,3% осіб. 

Якість життя хворих оцінювалася за опиту-
вальником SF-36 Health Survey [16], що містить 
вісім шкал, які формують 2 показники: фізичний 
компонент здоров’я (Physical health — PHS): 
фізичне функціонування (Physical Functioning 
— PF); рольове функціонування, обумовлене 
фізичним станом (Role-Physical Functioning — 
RP); інтенсивність болі (Bodily pain — BP); за-
гальний стан здоров’я (General Health — GH) 
та психологічний компонент здоров’я (Mental 
Health — MHS): психічне здоров’я (Mental 
Health — MH); рольове функціонування, обу-
мовлене емоційним станом (Role-Emotional 
RE); соціальне функціонування (Social 
Functioning — SF); життєва активність (Vitality 
— VT). Показники кожної шкали варіюють між 0 
та 100 (100 – повне здоров’я). 

Статистичну обробку результатів клініко-
лабораторних та інструментальних досліджень 
виконували з використанням програм статис-
тичного анализу SPSS 13 for Windows. Прово-
дили дискриптивну статистику, порівняння се-
редніх значень змінних, кореляційний аналіз 
[1]. Відмінності вважали значимими при р<0,05. 

Результати та їх обговорення 
Нами було проаналізовано функціональні 

наслідки ішемічного інсульту та якість життя у 
105 хворих з артеріальною гіпертензією різних 
ступенів. На етапах обстеження та лікування 
кількість пацієнтів скоротилась до 100 за раху-
нок 3 летальних випадків, ще з 2 хворими було 

втрачено контакт після виписки зі стаціонару.  
При надходженні до стаціонару тяжкість 

ішемічного інсульту за шкалою NIHSS станови-
ла від 3 до 14 балів, що в середньому склада-
ло 7,41±0,31 балів. 

Більше випадків ішемічного інсульту з лег-
ким неврологічними дефіцитом виникло на тлі 
АГ І ст. (р<0,05). У хворих з більш значним рів-
нем артеріальної гіпертензії (АГ ІІ-го ступеня) 
виявлено тенденцію до зменшення частки хво-
рих з легким неврологічним дефіцитом порів-
няно з АГ І ст. та зростання частини хворих з 
неврологічними розладами середнього ступеня 
(73,3% та 26,7% відповідно). При співставленні 
структури тяжкості неврологічних розладів при 
МІІ на фоні різних ступенів АГ достовірно біль-
ша питома вага тяжкого неврологічного дефі-
циту виявлена при АГ ІІІ ст., порівняно з АГ І ст. 
(р=0,007), що відповідно характеризувало паці-
єнтів з інсультом на фоні АГ ІІІ як хворих зі 
значнішими неврологічними розладами. Зі сту-
пенем АГ достовірно корелювала тяжкість не-
врологічних розладів (r=0,34). 

У кінці гострого періоду неврологічний дефі-
цит у пацієнтів з МІІ інсультом на фоні АГ в се-
редньому становив 6,47±0,31 балів. Структура 
тяжкості неврологічних розладів в кінці гостро-
го періоду на 21 добу була наступною: легкий 
неврологічний дефіцит виявлений у 77%, се-
редньої тяжкості – у 20%, у 3% пацієнтів визна-
чався тяжкий неврологічний дефіцит. 

Показник функціональних можливостей 
хворих за індексом Бартел на 21 добу в серед-
ньому складав 74,31±0,71 бали. Аналіз розпо-
ділу пацієнтів за тяжкістю функціональних роз-
ладів показав, що у 17% пацієнтів спостеріга-
лась значна функціональна залежність, помір-
на залежність була визначена майже у полови-
ни (55%). Частка хворих, що мали мінімальне 
обмеження і не потребували сторонньої допо-
моги, складала близько третини (28%). 

В подальшому функціональна залежність, 
оцінена на 90 добу, свідчила про незначне по-
кращення функціонального стану пацієнтів і в 
середньому становила 75,15±1,6 бали. 

Аналіз результатів свідчить, що через 3 мі-
сяці 7% хворих відповідали категорії «вираже-
на функціональна неспроможність», у більше 
третини хворих (40%) зберігались помірні фун-
кціональні розлади, 35% пацієнтів мінімально 
залежали від оточуючих в повсякденному жит-
ті. У 18 % пацієнтів наступило повне віднов-
лення функціонального стану. Оцінка питомої 
ваги різної тяжкості функціональних порушень 
у хворих з різним ступенем АГ(табл. 1) свідчить 
про певний зв'язок між функціональними нас-
лідками інсульту та тяжкістю АГ. 
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Таблиця 1  
Розподіл пацієнтів МІІ за рівнем функціональної залежності на тлі АГ різних ступенів на 90 добу 

Функціональна залежність за індексом Бартел 
Тяжка залежність Помірна залежність Легка залежність 

Всього 
Ступінь АГ 

абс % абс % абс % абс % 
І ступінь 0 0 1 16,67 5 83,33 6 100 
ІІ ступінь 3 5,08 15 25,41 42 69,51 60 100 
ІІІ ступінь 5 12,5 21 62,5 8 25,0 34 100 

 

За наявності у хворих з ішемічним інсультом 
АГ І ступеня не виявлено пацієнтів зі значним 
функціональним обмеженням, 16,67% хворих 
мали помірні функціональні розлади, у 83,33% 
була наявна легка залежність. У випадках роз-
витку інсульту на фоні АГ ІІ ступеня тяжка фун-
кціональна залежність спостерігалась у 5,1%, 
помірна – у 25,4%, легке обмеження функціо-
нального стану визначено у 69,5% пацієнтів. У 
разі вираженої АГ у хворих на ішемічний ін-
сульт відсоток випадків значного функціональ-
ного обмеження у повсякденному житті зростав 
більш ніж вдвічі (12,5%); також суттєво зростав 
відсоток помірних функціональних розладів - 
до 62,5% при значному зменшенні у 2,5 рази 
відсотку хворих з легкою функціональною не-
спроможністю. Таким чином, на 90 добу досто-
вірно вищим був ступінь функціонального об-
меження при збільшенні ступеня АГ (р =0,004).  

Спостерігалась достовірна кореляція між 
тривалістю АГ за даними анамнезу та рівнем 
функціонального відновлення пацієнтів через 3 

місяці після інсульту (r= 0,46)  
На 180 добу середній показник за індексом 

Бартел становив 80,46±1,63 бали. Через 6 мі-
сяців після перенесеного ішемічного інсульту у 
22% хворих наступило повне функціональне 
відновлення, 39% пацієнтів лишались з легки-
ми функціональними розладами, у 32% спо-
стерігалась помірна функціональна неспромо-
жність та 7% пацієнтів залишались зі значною 
функціональною залежністю від сторонніх в 
повсякденному житті. 

Оцінка питомої ваги різної тяжкості функціо-
нальних розладів у хворих з різним ступенем 
АГ (табл. 2) свідчить, що за наявності АГ І сту-
пеня не виявлено випадків тяжкої інвалідизації, 
але навіть через 6 місяців у пацієнтів з серед-
нім балом неврологічного дефіциту 7,4 при 
надходженні (що відповідало середньо-
тяжкому інсульту) 16,67% хворих мали помірне 
обмеження функціонального стану; в 83,33% 
спостерігалась легка інвалідизація. 

Таблиця 2 
Розподіл пацієнтів МІІ за рівнем функціональної залежності на тлі АГ різних ступенів на 180 добу 

Рівень функціональної залежності за індексом Бартел, % пацієнтів 
Тяжка залежність Помірна залежність Легка залежність 

Всього 
Ступінь АГ 

абс % абс % абс % абс % 
І ступінь 0 0 2 16,67 4 83,33 6 100 
ІІ ступінь 3 5,08 10 16,94 47 77,98 60 100 
ІІІ ступінь 3 9,4 19 56,25 12 34,35 34 100 

 

У разі АГ ІІ ступеня у 5,08% зберігалась тя-
жка залежність від сторонніх, у 16,94 вона но-
сила помірний характер; у 77,98% пацієнтів 
спостерігалось  легке обмеження функціональ-
ного стану. У разі тяжкої АГ значне функціона-
льне обмеження визначалось у 9,4% пацієнтів, 
помірні функціональні розлади у більше поло-
вини пацієнтів (56,25%), та легкі – у 34,35%. 
Таким чином узагальнюючи дані щодо впливу 
АГ різної тяжкості в анамнезі на функціональні 
наслідки інсульту через 6 місяців можна зроби-
ти висновок , що на 180 добу достовірно ви-
щим був ступінь функціонального обмеження 
при АГ ІІІ ступеня порівняно з таким при АГ І та 
ІІ ступенів, р=0,021. 

Оцінка якості життя за шкалою ФЗ свідчила 
про суттєве погіршення її в гострому періоді ін-
сульту. Більшість показників перебували в діа-
пазоні від 28 до 50 балів, що більш ніж на 50 % 
нижче за норму. Найнижчим виявився показник 
емоційного функціонування (ймовірне відобра-
ження депресивних розладів) та фізичного фу-
нкціонування, що логічно відображало значне 
погіршення звичної фізичної активності та мо-

жливостей у разі наявності парезів та паралі-
чів.  

Аналіз показників ЯЖ через 6 місяців спо-
стереження показав, що відбувається неповне 
відновлення ЯЖ хворих після МІІ. 64% хворих 
через півроку після інсульту вважали ЯЖ свого 
життя гіршою, ніж до хвороби. У гострий період 
оцінка ЯЖ була достовірно нижчою, порівняно 
з обстеженням у 3 місяці після інсульту (табл. 
3). Через 3 місяці спостерігалось покращення 
за опитувальником SF-36 більшості показників 
порівняно з їх оцінкою у гострий період інсуль-
ту. Найбільше зростала протягом року спосте-
реження оцінка за шкалами ФФ, РФ (р<0,01)  
Достовірно не змінились оцінка за шкалами ЗЗ 
та ІБ. Останнє може бути обумовлено нерідкою 
наявністю постінсультного больового синдрому 
різного генезу: через спастичність, біль в плечі, 
головний біль, який у хворих з АГ має полі-
морфний характер. Проте в цілому відбулись 
суттєві зміни в категорії ФКЗ. Серед компонент 
психічного здоров’я найбільше погіршились РЕ 
(р<0,01), проте протягом 3 місяців саме цей по-
казник досягнув найбільшого зростання, в ме-
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ншій мірі позитивна динаміка торкнулась шкали 
ЖА, достовірно не змінилась оцінка ПЗ. Водно-
час в цілому відбулось поліпшення якості життя 
за категорією психічного здоров’я через 3 міся-
ці після розвитку МІІ. 

В подальшому з 3-го по 6-й місяць уповіль-
нилось зростання показників оцінки ЯЖ. Слід 
зазначити, що на 180 добу відбулось покра-
щення за всіма показниками категорії ФКЗ, 

окрім ІБ. Спостерігалось достовірне покращен-
ня оцінки ЯЖ за шкалою РФ порівняно як з 21-
ою, так і 90-ою добою. Також статистично зна-
чущі поліпшення показників якості життя на 180 
добу порівняно з 21-ою та 90-ою відбулися за 
шкалами РЕ та СФ. Інтегративний показник ЯЖ 
за категорією ПКЗ поліпшився достовірно тіль-
ки порівняно з аналогічним показником на 21 
добу. 

Таблиця 3 
Якість життя у хворих з МІІ в гострому періоді та на етапах відновлення 

Показник 21 доба 90 діб 180 діб 
GH (ЗЗ) 43,7 ± 1,6 49,3 ± 1,7 54,4 ± 1,7* 
PF (ФФ) 45,9 ± 3,3 58,2 ± 3,5* 63,2 ± 3,4* 
RP(РФФ) 28,4 ± 3,6 45,9 ± 4,1* 55,2 ± 3,9*# 
BP(ІБ) 73,6 ± 1,8 82,2 ± 2,7 85,2 ± 1,6 
RE(РЕ) 28,3 ± 3,4 49,5 ± 4,0* 56,2 ± 3,7*# 
SF(СФ) 45,7 ± 1,0 49,4 ± 1,1 55,4 ± 1,3*# 
VT(ЖА) 41,7 ± 2,1 50,7 ± 2,1* 55,2 ± 2,1* 
MH (ПЗ) 53,9 ± 1,9 61,3 ± 2,0 65,1 ± 2,0* 
ФКЗ 47,9 ± 2,3 58,9 ± 2,5* 64,5 ± 2,5*# 
ПКЗ 42,4 ± 1,8 52,7 ± 2,0* 58,2± 2,0* 

* Достовірні відмінності відносно показника на 21 добу, p<0,05. 
# Достовірні відмінності відносно показника на 90 добу, p<0,05, 21 добу. 

Висновки 
Встановлено деякі особливості зв’язку АГ та 

частоти розвитку і особливостей перебігу МІІ. 
Зі ступенем АГ достовірно корелювали тяжкість 
неврологічних розладів (r=0,34), а також функ-
ціональні наслідки (r=-0,53). Як в кінці гострого 
періоду інсульту, так і на 180 добу достовірно 
вищим був ступінь функціонального обмеження 
у хворих у разі АГ ІІІ ст. порівняно з таким при 
АГ І та ІІ ст. На момент виписки найнижчими 
були показники емоційного та фізичного функ-
ціонування, через 6 місяців виявлено покра-
щення за всіма показниками категорії фізично-
го компоненту здоров’я, окрім інтенсивності 
болю. 
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Реферат 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ И НЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ ВОССТАНОВЛЕНИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ДЕФИЦИТА И ХАРАКТЕРИСТИКА 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ НА ФОНЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ РАЗЛИЧНОЙ 
СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 
Гелетюк Ю.Л., Черенько Т.М. 
Ключевые слова: ишемичный инсульт, функциональное и неврологическое восстановление, артериальная гипертензия, 
качество жизни. 

Вопрос влияния артериальной гипертензии на функциональное и неврологическое восстановле-
ние и качество жизни остается открытым. Цель исследования. Изучить динамику функционального 
восстановления и показателей качества жизни у больных с ишемическим инсультом на фоне артери-
альной гипертензии различной степени тяжести в течение 6 месяцев. Материалы и методы: Прове-
дено комплексное клинико-неврологическое обследование 105 пациентов, 47,6% женщин и 52,4% 
мужчин (средний возраст - 67,3 ± 1,09 лет) с ишемическим инсультом и артериальной гипертензи-
ей.Результаты исследования. Как в конце острого периода инсульта, так и на 180 сутки достоверно 
выше была степень функционального ограничения у больных в случае гипертензии III ст. по сравне-
нию с таковой при АГ I и II ст. Качество жизни существенно ухудшается в остром периоде инсульта. 
Через 6 месяцев восстановления ее показателей было неполным. Выводы. Со степенью артериаль-
ной гипертензии достоверно коррелировали тяжесть неврологических расстройств и функциональные 
последствия (r = 0,34, r = -0,53). Через 6 месяцев выявлено улучшение по всем показателям катего-
рии физического компонента здоровья, кроме интенсивности боли. 

Summary 
FUNCTIONAL AND NEUROLOGICAL RECOVERY OF NEUROLOGICAL DEFICIT AND CHARACTERISTICS OF QUALITY OF LIFE 
IN PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE UNDER CONCOMITANT ARTERIAL HYPERTENSION OF VARYING SEVERITY  
Geletyuk Yu.L., Cherenko T.M. 
Key words: ischemic stroke, functional and neurological recovery, hypertension, quality of life. 

The question regarding the influence of hypertension on the functional and neurological recovery and 
quality of life is still open. Purposes: to study the dynamics of functional recovery and quality of life in patients 
with ischemic stroke under concomitant hypertension of varying severity within 6 months. Materials and 
Methods. A comprehensive clinical and neurological examination involved 105 patients, 47.6% of women 
and 52.4% of men (mean age was 67.3 ± 1.09 years) with ischemic stroke and hypertension. Results. It was 
registered that at the end of the acute stroke period as well as on the 180th day since the event the degree of 
functional limitation was significantly higher in the patients with hypertension of III degree of severity com-
pared to that of I and II degree. The quality of life deteriorated considerably during the acute phase of stroke. 
In 6 months of recovery the parameters of life quality were incomplete. Conclusions. Severity of hypertension 
significantly correlates with the severity of neurological disorders and the functional consequences (r = 0,34, 
r = -0,53). In 6 months the patients showed the improvement in all indicators of physical health components 
except of pain intensity. 


