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Втручання, що змінює перевагу перцептивної модальнос-
ті сприйняття, має перебіг з переважним збільшенням кінес-
тетичної модальності і зменшенням аудіальної та візуальної.

Зміни перцептивної модальності корелюють зі змінами 
функціональної асиметрії мозку і сумісно відображають 
адаптивні механізми, що задіяні в процесі відновлення.

Визначення переважаючої перцептивної модальності 
дозволяє контролювати процес відновлення хворих з 
когнітивними порушеннями.

Стан функціональної півкульової асиметрії та зміна 
вираженості модальності можуть слугувати ознакою деза-
даптивної дії стресових чинників та змін у стані здоров´я 
особи під впливом шкідливих факторів та дозволяє вста-
новити направленість психотерапевтичного процесу.

Простота та доступність методик є перевагою даного 
способу контролю за станом відновлення у хворих, не 
потребує додаткових знань, може легко перевірятись в 
бесіді з лікарем амбулаторної практики і слугувати оці-
нювальною шкалою відновлювального процесу.
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Відомо, що пацієнти, які перенесли ішемічний інсульт, 
мають високий ризик розвитку інвалідизації внаслідок 

залишкового рухового дефіциту. Значно менше уваги 
приділяється післяінсультній когнітивній дисфункції, 
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когнітивного дефіциту у хворих з ішемічним інсультом. 

Матеріал та методи. У дослідження увійшли 72 хворих з нефатальним ішеміч-
ним інсультом: 38 (52,8%) жінок та 34 (47,2%) чоловіки, середній вік (70,8±10,7) 
роки. Дослідження вищих психічних функцій проводили скринінговим методом 
за допомогою шкали MMSE. Також оцінювали основні біохімічні параметри ге-
мостазу при поступленні в стаціонар. Результати. У хворих з ішемічним інсультом 
реєструвалась підвищена активність системи згортання крові, що проявлялось 
появою РФМК та вірогідним збільшенням вмісту протромбінового пулу, по-
рівняно з контрольними значеннями. На 14 добу захворювання у пацієнтів з 
достовірно нижчими вихідними рівнями фібриногену та РФМК, а також нижчою 
активністю Х фактора згортання крові спостерігали краще відновлення когнітив-
них функцій. Зв`язку між рівнем когнітивних функцій на 14 добу захворювання 
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частота якої може досягати 82% [8]. Віднедавна з’явились 
повідомлення щодо ролі окремих факторів системи згор-
тання крові у патогенезі деменції та когнітивних розла-
дів. В експерименті було показано, що зменшення рівня 
фібриногену позитивно впливає на когнітивні функції 
у мишей та зменшує відкладання бета-амілоїду [9]. У 
клінічному дослідженні хворих на ІХС було показано 
взаємозв’язок підвищеної активності тромбоцитів зі 
зниженням когнітивних функцій та запропоновано ви-
користовувати даний показник в якості прогностичного 
маркера розвитку деменції [7]. У іншому дослідженні 
було підтверджено зв’язок між підвищеною активністю 
тромбоцитів та розвитком хвороби Альцгеймера [10]. 

У нашому попередньому дослідженні був встанов-
лений зв’язок активності системи фібринолізу з рівнем 
когнітивних функцій на 14 добу ішемічного інсульту. Ми 
встановили, що підвищення активності таких інгібіторів 
фібринолізу, як альфа-2 антиплазмін та PAI-1 в перші 
години інсульту, вірогідно асоціюється з розвитком 
помірної та тяжкої постінсультної деменції на 14 добу 
захворювання. Достатній рівень активності протеїну С 
у перші години інсульту асоціюється з повним віднов-
ленням когнітивних функцій, а знижений – з розвитком 
помірної та тяжкої деменції [3].

У результаті проведеного в 2011 році мета-аналізу 
досліджень когнітивних функцій та факторів системи 
гемостазу було встановлено зв’язок між підвищеними 
рівнями фрагментів протромбіну, D-димера, фактора 
фон Віллебранда (vWF), РАІ-1 та розвитком судинної 
деменції [6]. У одній з найбільших on-line баз медичних 
публікацій Pubmed інформація стосовно впливу зрушень 
у системі гемостазу на відновлення когнітивних функцій 
у хворих, що перенесли ішемічний, інсульт відсутня, ми 
знайшли лише одне повідомлення про зв’язок між роз-
ладами гемореології та когнітивним дефіцитом у хворих, 
які перенесли ТІА [11].

Мета дослідження. Вивчити вплив показників систе-
ми згортання крові на динаміку когнітивного дефіциту 
у хворих з ішемічним інсультом.

Матеріали та методи дослідження 
В дослідження увійшли 72 хворих з нефатальним 

ішемічним інсультом: 38 (52,8%) жінок та 34 (47,2%) чо-
ловіки, середній вік (70,8±10,7) роки. Хворі перебували 
на стаціонарному лікуванні в I та II неврологічних від-
діленнях Київської міської клінічної лікарні №4. Діагноз 
ішемічного інсульту був підтверджений нейровізуаліза-
ційно (КТ або МРТ головного мозку).

Усі хворі або їх родичі були попереджені та дали згоду 
на участь у клінічному дослідженні. 

Дослідження вищих психічних функцій проводили 
скринінговим методом за допомогою шкали MMSE, що 
включає 12 завдань, які відображають основні показ-
ники когнітивних функцій. Оцінювали: орієнтування 
в часі та місці, рахунок, слухомовну пам›ять, називання 
предметів, які показували, повторення фрази, розумін-
ня команди, читання, письмо і малюнок. Ця методика 
достатньо проста та зручна для використання в повсяк-
денній практиці. Відповідно до поставленої мети ми 
використали наступну оцінку за шкалою MMSE – 30–26 
балів – когнітивні функції не порушені, 25–23 бали – 

когнітивне зниження, 22–20 балів – легка постінсультна 
деменція, ≤19 балів – помірна постінсультна деменція, 
≤12 балів – виражена постінсультна деменція. Обстежен-
ня проводили на 7 та на 14 доби перебування хворого в 
стаціонарі. 

При поступленні до стаціонару проводили забір 
венозної крові з наступним її центрифугуванням та 
виділенням плазми, формених елементів, оцінювали 
основні біохімічні параметри гемостазу (час згортан-
ня плазми крові в тесті тромбіновий час (ТЧ), про-
тромбіновий час (ПЧ), АЧТЧ за загальноприйнятими 
методиками [1, 4]. Також визначали вміст фібриногену 
спектрофотометричним методом, а розчинних фібрин-
мономерних комплексів (РФМК) – фосфатним методом 
[2, 5]. Активність фактора Х системи згортання крові 
визначали за допомогою специфічного хромогенного 
субстрату S2765 та активатора фактора Х (RVV), отри-
маного з отрути Vipera Russeli (Sigma, США), згідно з 
методичними рекомендаціями KABI Diagnostica. Ви-
значення пулу молекул протромбінового походження 
проводили використовуючи імуноферментний аналіз 
у модифікації ELISA. Рівень vWF визначали у плазмі 
крові методом імуноферментного аналізу, який прово-
дили за стандартною методикою для розчинних білків). 
Контрольні показники системи гемостазу отримані у 20 
пацієнтів, зіставних за віком та основними демографіч-
ними показниками, без гострих порушень мозкового 
кровообігу. 

Для обробки цифрового матеріалу використовували 
пакет програм базової статистики SPSS Statisticа 17.0. 
Проводили однофакторний дисперсійний аналіз ANOVA. 
Достовірність отриманих результатів оцінювали за до-
помогою критерію χ2 (критерій узгодженості Пірсона).

Результати та їх обговорення
За вихідним рівнем неврологічного дефіциту за шка-

лою NIHSS хворих поділили наступним чином: у 30 
(41,7%) хворих діагностовано легкі неврологічні пору-
шення ((6,4±1,6) бала), у 25 (34,7%) – середнього ступеня 
тяжкості ((10,5±1,4) бала), у 8 (11,1%) – тяжкий невро-
логічний дефіцит ((13,5±0,5) бала) та у 9 (12,5%) хворих 
зареєстрований надто тяжкий неврологічний дефіцит 
((17,8±2,3) бала).

У таблиці 1 наведені показники системи гемостазу, 
отримані при поступленні до стаціонару.

Таблиця 1. Показники системи гемостазу в першу добу ішемічного інсульту

Показник Хворі Контроль

ФГ, г/л 2,95±0,1 2,4±0,2

Вміст РФМК, мг/100 мл 3,47±0,16* 0

Вміст протромбінового пула, у.о. 0,74±0,02* 0,63±0,02

Вміст vWF, % 157,3±7,6 98,7±3,4

Активність Х фактора, % 102,14±3,25 99,8±5,7

ТЧ, с 10,7±0,42 10,5±0,5

ПЧ, с 16,28±0,35 16±1,0

АЧТЧ, с 26,13±0,44 30,0±1,34

Примітка. * – p<0,01 порівняно з групою контролю.
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когнітивне зниження, 22–20 балів – легка постінсультна 
деменція, ≤19 балів – помірна постінсультна деменція, 
≤12 балів – виражена постінсультна деменція. Обстежен-
ня проводили на 7 та на 14 доби перебування хворого в 
стаціонарі. 

При поступленні до стаціонару проводили забір 
венозної крові з наступним її центрифугуванням та 
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ня плазми крові в тесті тромбіновий час (ТЧ), про-
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мономерних комплексів (РФМК) – фосфатним методом 
[2, 5]. Активність фактора Х системи згортання крові 
визначали за допомогою специфічного хромогенного 
субстрату S2765 та активатора фактора Х (RVV), отри-
маного з отрути Vipera Russeli (Sigma, США), згідно з 
методичними рекомендаціями KABI Diagnostica. Ви-
значення пулу молекул протромбінового походження 
проводили використовуючи імуноферментний аналіз 
у модифікації ELISA. Рівень vWF визначали у плазмі 
крові методом імуноферментного аналізу, який прово-
дили за стандартною методикою для розчинних білків). 
Контрольні показники системи гемостазу отримані у 20 
пацієнтів, зіставних за віком та основними демографіч-
ними показниками, без гострих порушень мозкового 
кровообігу. 

Для обробки цифрового матеріалу використовували 
пакет програм базової статистики SPSS Statisticа 17.0. 
Проводили однофакторний дисперсійний аналіз ANOVA. 
Достовірність отриманих результатів оцінювали за до-
помогою критерію χ2 (критерій узгодженості Пірсона).

Результати та їх обговорення
За вихідним рівнем неврологічного дефіциту за шка-

лою NIHSS хворих поділили наступним чином: у 30 
(41,7%) хворих діагностовано легкі неврологічні пору-
шення ((6,4±1,6) бала), у 25 (34,7%) – середнього ступеня 
тяжкості ((10,5±1,4) бала), у 8 (11,1%) – тяжкий невро-
логічний дефіцит ((13,5±0,5) бала) та у 9 (12,5%) хворих 
зареєстрований надто тяжкий неврологічний дефіцит 
((17,8±2,3) бала).

У таблиці 1 наведені показники системи гемостазу, 
отримані при поступленні до стаціонару.

Таблиця 1. Показники системи гемостазу в першу добу ішемічного інсульту

Показник Хворі Контроль

ФГ, г/л 2,95±0,1 2,4±0,2

Вміст РФМК, мг/100 мл 3,47±0,16* 0

Вміст протромбінового пула, у.о. 0,74±0,02* 0,63±0,02

Вміст vWF, % 157,3±7,6 98,7±3,4

Активність Х фактора, % 102,14±3,25 99,8±5,7

ТЧ, с 10,7±0,42 10,5±0,5

ПЧ, с 16,28±0,35 16±1,0

АЧТЧ, с 26,13±0,44 30,0±1,34

Примітка. * – p<0,01 порівняно з групою контролю.

Як видно з наведених даних, у хворих з ішемічним ін-
сультом реєструвалась вища активність системи згортан-
ня крові, що проявлялось появою РФМК та вірогідним 
збільшенням вмісту протромбінового пулу, порівняно з 
контрольними значеннями.

На 7 добу захворювання ми проаналізували когнітив-
ні функції у обстежених хворих. Було встановлено, що 
середній бал за шкалою MMSE в середньому становив 
(19,6±5,7) бала та відповідав помірній постінсультній 
деменції. У 16 (22,2%) хворих когнітивні функції були 
не порушені ((26,4±3,2) бала), у 9 (12,5%) хворих заре-
єстровано когнітивне зниження ((23,7±1,7) бала), ще у 
16 (22,2%) – легка ((21,2±0,8) бала), у 25 (34,7%) помірна 
((16,7±1,9) бала), а у 6 (8,3%) – виражена постінсультна 
деменція ((9,3±1,6) бала). 

Проведений аналіз показав, що на 14 добу лікування 
покращення когнітивних функцій відбулося у 45 (62,5%) 
пацієнтів, відсутність динаміки виявлено у 19 (26,4%) обсте-
жених, негативна динаміка була у 8 (11,1%) хворих (рис. 1).

 45 (62,5%)

 19 (26,4%)

 8 (11,1%)

Рис. 1. Динаміка когнітивних функцій на 14 добу за шкалою MMSE (%)

Середній бал за шкалою MMSE на 14 добу захворю-
вання відповідав помірному когнітивному зниженню та 
становив (22,4±4,9) бала. Когнітивні функції були не по-
рушені у 27 (37,5%) хворих ((26,4±2,4) бала), у 17 (23,6%) 
зареєстровано когнітивне зниження ((23,5±2,4) бала), у 8 
(11,1%) – легка, у 17 (23,6%) – помірна, а у 3 (4,2%) – вира-

жена постінсультна деменція ((21,2±1,3) бала, (17,7±1,9) 
бала та (8,7±2,5) бала відповідно) (рис. 2).

37,5

22,27 доба

0 20 40 60 80 100

14 доба

22,2 34,7 8,412,5

23,6 23,6 4,211,1

помірна деменція виражена деменція

непорушені когнітивне зниження легка деменція

Рис. 2. Розподіл хворих за ступенем порушення когнітивних функцій на 7 
та 14 добу ішемічного інсульту (MMSE, %)

Ми провели зіставлення показників системи згор-
тання крові при поступленні до стаціонару з рівнем ког-
нітивних функцій на 14 добу захворювання. Достовірні 
відмінності були знайдені для концентрації ФГ, РФМК 
та активності Х фактора (табл. 1). Вихідний вміст про-
тромбінового пулу, ТЧ, ПЧ та АЧТЧ у хворих з різним 
рівнем когнітивних функцій на 14 добу захворювання 
достовірно не відрізнялись.

Як видно із наведених у таблиці даних, кращому від-
новленню когнітивних функцій на 14 добу захворювання 
відповідали достовірно нижчі вихідні рівні ФГ (р=0,001), 
РФМК (р=0,017) та активності Х фактора (р=0,024). (див. 
табл. 2). 

Висновки
У результаті проведеного дослідження виявлено, що 

у хворих на ішемічний інсульт з достовірно нижчими ви-
хідними рівнями фібриногену та РФМК, а також нижчою 
активністю Х фактора згортання крові спостерігається 
краще відновлення когнітивних функцій на 14 добу 
захворювання. Подібного зв`язку з вихідним вмістом 

Таблиця 2. Однофакторний дисперсійний аналіз ANOVA показників системи гемостазу при надходженні у стаціонарі у хворих з різним ступенем 
когнітивних функцій на 14 добу захворювання

Когнітивні функції на 14 добу M m
95% СІ

р
н.м. в.м.

ФГ, г/л

Непорушені 2,54 0,6 2,08 2,91

0,001

Когнітивне зниження 3,1 0,5 2,35 3,29

Легка постінсультна деменція 3,07 0,6 2,49 3,66

Помірна постінсультна деменція 3,26 0,5 2,27 3,81

Виражена постінсультна деменція 3,46 0,7 2,65 4,08

РФМК, мг/100мл

Непорушені 2,86 1,73 1,93 3,78

0,017

Когнітивне зниження 3,88 0,48 3,51 4,26

Легка постінсультна деменція 3,65 1,20 3,01 4,29

Помірна постінсультна деменція 3,67 1,50 3,05 4,29

Виражена постінсультна деменція 3,63 0,38 3,23 4,03

Активність Х 
фактора, %

Непорушені 96,0 27,5 81,4 110,7

0,024

Когнітивне зниження 102,2 28,0 87,3 117,2

Легка постінсультна деменція 102,6 33,4 76,9 128,7

Помірна постінсультна деменція 111,2 32,7 97,7 124,7

Виражена постінсультна деменція 115,1 38,8 74,4 155,9
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СИСТЕМА СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ И ДИНАМИКА КОГНИТИВНОГО ДЕФИЦИТА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
В.С. Мельник

Цель. Изучить влияние показателей системы свертывания крови на динамику когнитивного дефицита у больных с ишемическим инсультом. Материал и 
методы. В исследование включены 72 больных с нефатальным ишемическим інсультом: 38 (52,8%) женщин и 34 (47,2%) мужчины, средний возраст (70,8±10,7) года. 
Исследование высших психических функций проводили скрининговым методом с помощью шкалы MMSE. Также оценивали основные биохимические параметры 
гемостаза при поступлении в стационар. Результаты. У больных с ишемическим инсультом регистрировалась повышенная активность системы свертывания кро-
ви, что проявлялось появлением РФМК и вероятным увеличением содержания протромбинового пула, по сравнению с контрольными значениями. На 14 сутки 
заболевания у больных с достоверно меньшими исходными концентрациями фибриногена и РФМК, а также меньшей активностью Х фактора свертывания крови 
наблюдается лучшее восстановление когнитивных функций. Связи между уровнем когнитивных функций и исходным содержанием протромбинового пула, тром-
бинового, протромбинового и активированного частичного тромбопластинового времени не установлено.

Выводы. Для большинства больных с ишемическим инсультом характерна высокая активность системы свертывания крови, которая в дальнейшем негативно 
влияет на восстановление когнитивных функций.

Ключевые слова: ишемический инсульт, система свертывания крови, когнитивные функции.

THE BLOOD COAGULATION SYSTEM AND DYNAMICS OF COGNITIVE FUNCTION IN ACUTE ISCHEMIC STROKE PATIENTS
V. Melnik

Objective. To study the influence of indicators of blood coagulation system on the dynamics of cognitive function in patients with ischemic stroke. Material and Methods. 
The study included 72 patients with nonfatal ischemic stroke, of which 38 (52.8%) women and 34 (47.2%) males, mean age 70,8 ± 10,7 years. The study of higher mental functions 
were performed by a screening method MMSE. Also we evaluated the main biochemical parameters of hemostasis at admission. Results. In patients with ischemic stroke were 
recorded increased activity of the blood coagulation system, which manifests the appearance Soluble fibrin-monomer complex (SFMC) and the likely increase in the content 
of prothrombin pool compared with control values. On day 14 of the disease in patients with significantly lower initial concentrations of fibrinogen and SFMC, as well as lower 
activity of coagulation factor X is observed better recovery of cognitive functions. Relation between the level of cognitive function and original content prothrombin pool, 
thrombin, prothrombin and activated partial thromboplastin time - is not established.

Conclusions. For the majority of patients with ischemic stroke is characterized by high activity of the blood coagulation system, which further adversely affects the recovery 
of cognitive functions.

Key words: ischemic stroke, coagulationsystem, cognitive function.

протромбінового пулу, тромбіновим, протромбіновим 
та активованим частковим тромбопластиновим часом 
не встановлено.
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