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Резюме. У роботі наведено особливості когнітивних порушень та їх динаміку в гострому періоді 
мозкового ішемічного півкульового інсульту (МІПІ). З метою вивчення когнітивних порушень 
у хворих із повторним ішемічним півкульовим інсультом було проведено комплексне клініко- 
неврологічне, лабораторне та інструментальне обстеження 37 хворих. Усім хворим проводили 
об’єктивний огляд, неврологічний огляд. Установлено те, що пацієнти з повторним МІПІ харак-
теризувалися вираженішими когнітивними порушеннями в гострому періоді захворювання. 
Це дозволяє розглядати первинний МІПІ в якості фактора ризику прогресування когнітивних 
порушень у вказаного контингенту хворих.
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Мозговой инсульт – важнейшая проблема со-
временной ангионеврологии. На сегодня это за-
болевание приняло масштаб мировой пандемии, 
ежегодно регистрируется свыше 15 млн новых слу-
чаев инсульта и около 6 млн смертей от него. Важ-
но отметить, что одним из наиболее значимых по-
стинсультных осложнений является формирование 
когнитивного дефицита. Постинсультные когни-
тивные нарушения различной степени выраженно-
сти существенно нарушают мотивацию и адекват-
ное поведение больного, значительно затрудняют 
его реабилитацию на всех этапах, являясь причи-
ной высокой частоты социально-трудовой дезадап-
тации, снижая продолжительность и качество жиз-
ни, что имеет не только медико-биологический, но 
и социально значимый аспект [1, 2, 3, 4, 6].

Экспертами общепризнанно, что перенесенный 
мозговой инсульт повышает риск развития сосуди-
стой деменции в 4-12 раз, а у больных старше 60 лет 
этот риск выше в 9 раз. Учитывая, что в настоящее 
время в мире каждый десятый человек находится в 
возрасте 60 лет или старше, а к 2050 году, по предва-
рительным подсчетам, каждый пятый житель пла-
неты будет старше 60 лет, то вероятность наличия 
когнитивных нарушений в этой когорте населения 
очень высока. Согласно данным ВОЗ, в 2010 году во 
всем мире деменцией страдали 35,6 млн человек; 
каждые 20 лет это число, по прогнозам, будет почти 
удваиваться и составит 65,7 млн человек в 2030 году 

и 115,4 млн - в 2050 году. Ежегодно регистрируемое 
во всем мире число новых случаев деменции при-
ближается к 7,7 млн, что соответствует одному но-
вому случаю каждые четыре секунды [5]. 

На основании метаанализа опубликованных к 
настоящему времени эпидемиологических иссле-
дований сообщают, что в целом когнитивные нару-
шения разной степени выраженности выявляются 
у 40–90% пациентов, перенесших инсульт в первые 
две недели заболевания, а распространенность по-
стинсультной деменции в первые 6 месяцев состав-
ляет от 5 до 40%. Еще в не менее чем 30% случаев 
отмечаются когнитивные нарушения, выходящие 
за рамки возрастной нормы, но не достигающие 
выраженности деменции [5, 7, 8, 9, 10].

Экономический ущерб от данных заболеваний 
огромен: так, в европейских странах прямые и непря-
мые затраты на лечение одного пациента с инсультом 
в среднем составляют 55–73 тыс. долларов США, од-
ного пациента с деменцией - 13,5–24 тыс. долларов 
США, занимая второе и третье место соответственно 
после затрат на лечение рассеянного склероза [1].

Таким образом, инсульт, сопровождающийся ког-
нитивными нарушениям, остается на сегодняшний 
день одной из наиболее значимых медико-социаль-
ных проблем во всем мире ввиду высокой инвалиди-
зации и смертности, а также значимых материаль-
ных затрат на лечение и реабилитацию пациентов. 

Цель работы – изучить особенности и динамику 
когнитивных нарушений (КН) у больных с первичным 
и повторным мозговым ишемическим полушарным © А.А. Козелкин, А.А. Кузнецов, Л.В. Новикова 
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инсультом (МИПИ) в остром периоде заболевания.
Задачи исследования:

• изучить особенности клинического течения 
острого периода первичного и повторного 
МИПИ и оценить степень тяжести больных по 
шкале NIHS; 

• выявить факторы, влияющие на выраженность 
КН у больных с первичным и повторным МИПИ;

• изучить особенности структуры и динамику КН в 
остром периоде первичного и повторного МИПИ;

• определить уровень КН и их динамику в зави-
симости от функционального исхода острого 
периода заболевания у больных с первичным и 
повторным МИПИ;
В исследование производился отбор пациентов 

согласно следующим критериям: мужчины и жен-
щины в возрасте от 45 до 85 лет; клинико-компью-
терно-томографическое подтверждение первич-
ного и повторного МИПИ; больные, у которых не 
прошло более 24 часов с момента развития МИПИ; 
ясное сознание, отсутствие гемианопсий, афазий; 
информированное письменное согласие пациента 
на участие в исследовании.

Критериями исключения были: субтенториаль-
ный инсульт; геморрагический или смешанный тип 
МИПИ; более 24 часов с момента развития МИПИ; 
неконтролируемая артериальная гипертензия (АГ); 
сопутствующая декомпенсированная патология, 
онкология; выраженное депрессивное состояние; 
сопутствующие заболевания, сопровождающиеся 
КН (алкоголизм, болезнь Паркинсона, заболевания 
щитовидной железы); анемии различного генеза, 
сахарный диабет.

Всем больным проводили объективный осмотр, 
неврологический осмотр. Динамическое клини-
ко-неврологическое исследование оценки степени 
тяжести инсульта проводилось с использованием 
шкалы NIHS. Нейропсихологическое исследова-
ние включало верификацию наличия и структуры 
КН с помощью шкал Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA), Mini-Menthal State Examination (MMSE), 
Frontal Assessment Battery (FAB) на 1-3 и 10-13 сутки 
острого периода заболевания. Исход острого перио-
да заболевания оценивался по модифицированной 
шкале Рэнкин. 

Всем больным проводили компьютерную то-
мографию головного мозга, из лабораторных - об-
щиклинические и биохимические исследования. 
Полученные данные обрабатывались с использо-
ванием программы Statistica 6.0 и пакета программ 
Microsoft Excel.

 Результаты и их обсуждение

Динамика степени тяжести больных МИПИ по 
шкале NIHS характеризовалась тенденцией более вы-
раженного неврологического дефицита в группе па-
циентов с повторным МИПИ в сравнении с больны-
ми, у которых инсульт возник впервые (диаграмма 1). 

Для пациентов с первичным МИПИ наиболее 
значимым факторами риска явились: АГ, возраст 
выше 65, отягощенная наследственность, сопут-
ствующая кардиальная патология, ожирение, низ-
кий уровень образования и курение. Для пациентов 
с повторным инсультом 100% предиктором явил-
ся инсульт в анамнезе, а также АГ, возраст больше 

Диаграмма 1   Динамика степени тяжести больных МИПИ по шкале NIHS 

Диаграмма 2   Факторы риска прогрессирования КН  

Материалы и методы

Для решения поставленных за-
дач было проведено комплексное 
клинико-неврологическое, ла-
бораторное и инструментальное 
обследование больных с острым 
нарушением мозгового кровоте-
чения (ОНМК), возрастом от 45 
до 85 лет, которые находились на 
стационарном лечении во 2-м не-
врологическом отделении 6 ГБ в 
2014году. Всего под нашим наблю-
дением в клинике нервных болез-
ней ЗГМУ находилось 37 больных. 
Основную группу наблюдения 
составили 11 пациентов (6 муж-
чин и 5 женщин, средний возраст 
67,7±2,8 года) в остром периоде 
повторного МИПИ. В контроль-
ную группу вошли 26 пациентов 
(17 мужчин и 9 женщин, средний 
возраст 66±1,8 года) с МИПИ, ко-
торый возник впервые. 
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65 лет, ожирение, кардиальная патология, низкий 
уровень образования и курение (диаграмма 2). 

Пациенты с повторным МИПИ характеризова-
лись достоверно более выраженными когнитивными 
нарушениями на 1-3 и на 10-13 сутки острого МИПИ. 

По шкале MoCA в 1-3 сутки наблюдения у па-
циентов с первичными МИПИ преобладали пред-
дементные когнитивные нарушения, а в группе 
пациентов с повторным инсультом в дебюте забо-
левания лидирующее положение заняли умерен-
ные когнитивные нарушения.

Согласно шкале MMSE, в начале заболевания у 
42,3% пациентов с первичным инсультом когнитив-

ного дефицита не было выявлено, а преддементные 
когнитивные нарушения были зафиксированы у 
53,8%. В группе пациентов с повторным МИПИ у 
большей части больных были зафиксированы лег-
кие дементные нарушения.

По шкале МоСА к концу наблюдения у пациен-
тов с первичным инсультом также доминирующими 
остались преддементные когнитивные нарушения. 
В группе пациентов с повторным МИПИ отмеча-
лось прогрессирование когнитивной дисфункции: 
КН были зафиксированы у всех пациентов с макси-
мальной выраженностью умеренной деменции. 

По шкале MMSE у пациентов как с первичным, так 

Шкала
Нет КН
(30-28 
баллов)

Предде-
ментные КН

(27-24 б.)

Легкая 
деменция
(23-20 б.)

Умеренная 
деменция 
(19-11 б.)

Нет КН
(30-28 б.)

Предде-
ментные КН

(27-24 б.)

Легкая 
деменция
(23-20 б.)

Умеренная 
деменция 
(19-11 б.)

МоСА первичный МИПИ 26,9% 50% 19,2% 3,9% 38,5% 42,3% 15,3% 3,9%
МоСА повторный МИПИ 0%* 18.3%* 36,3%* 45,4%* 0%* 18,2%* 27,3%* 54,5*%
ММSE первичный МИПИ 42,3% 53,8% 3,9% 0% 39,9% 42,9% 15,3% 3,9%
ММSE повторный МИПИ 9,1%* 27,3%* 36,3%* 27,3%* 9,1%* 36,4%* 18,2% 27,3%*

Таблица 1   Степень когнитивной дисфункции по шкалам MoCA и MMSE на 1-3 и 10-13 сутки острого периода 
МИПИ (*р<0,05), б. - баллы

Таблица 2   Степень когнитивной дисфункции по шкале FAB на 1-3 и 10-13 сутки острого периода МИПИ (*р<0,05)

МИПИ Нет КН Умеренная 
деменция

Выраженная 
деменция Нет КН Умеренная 

деменция
Выраженная 
деменция

Первичный МИПИ 73,2% 23% 3,9% 77% 19,2% 3,9%
Повторный МИПИ 23,7%* 63,3%* 9,1% 27,3%* 19,2% 72,3%*

Диаграмма 3   Динамика когнитивных нарушений (средний 
суммарный балл по шкалам MoCA, MMSE и FAB ) 

Диаграмма 4   Доменные особенности КН по шкале МоСА и 
MMSE на 1-3 сутки острого периода МИП (*р<0,05) 

и с повторным инсультом на 10-13 сутки 
преобладающими были преддементные 
когнитивные нарушения.

По шкале FAB когнитивный дефи-
цит был достоверно более выраженным 
у пациентов с повторным МИПИ и ха-
рактеризовался на 1-3 сутки преоблада-
нием в структуре КН умеренной демен-
ции, а на 10-13 – выраженной деменции. 
Первичные МИПИ характеризовались 
отсутствием когнитивных нарушений 
на 1-3 и 10-13 сутки у 73-77% пациентов.

Отмечалась тенденция более высо-
кого балла по шкале MMSE к концу пе-
риода наблюдения в группе пациентов 
с первичным МИПИ в сравнении с по-
вторными МИПИ, для которых более 
характерно прогрессирование когни-
тивной дисфункции по шкалам MoCA и 
FAB (диаграмма 3).

Согласно шкале МоСА, в обеих груп-
пах наблюдения максимальный ког-
нитивный дефицит был зафиксирован 
по следующим доменам: оптико-про-
странственная деятельность, отсрочен-
ное воспроизведение, вычитание (диа-
грамма 4). 

По шкале MMSE в дебюте заболе-
вания у пациентов обеих групп также 
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ентов с повторным МИПИ в сравнении с первич-
ным МИПИ следующих доменов по шкале MoCA: 

«называние» (45% против 7%, р<0,05), «серия вы-
читаний» (72,3% против 26,9%, р<0,05).

Диаграмма 5   Доменные особенности КН по шкале МоСА и 
MMSE на 10-13 сутки острого периода МИПИ

Диаграмма 6   Доменные особенности КН по шкале FAB на 
1-3 и 10-13 сутки сутки острого периода МИПИ

Диаграмма 7   Ассоциация когнитивного дефицита и показа-
теля шкалы Рэнкина на 10-13 сутки острого периода МИПИ

Диаграмма 8   Ассоциация когнитивного дефицита и показа-
теля шкалы Рэнкина на 10-13 сутки острого периода МИПИ

были выявлены отклонения от нормы по 
доменам: память, операция трех действий, 
копирование, ориентация, внимание. 

На 10-13 сутки по шкале МоСА отмечал-
ся регресс когнитивного дефицита в группе 
контроля. В основной группе сохранялись 
нарушени ориентировки и вычитания. По 
шкале MMSE у пациентов обеих групп так-
же были выявлены отклонения от нормы, 
но в группе пациентов, где инсульт случился 
впервые, отмечалась тенденция улучшения 
когнитивной функции по всем показателям 
(диаграмма 5). 

В основной группе дефицит вышеуказан-
ных функций был более выражен по доме-
нам: ориентация, внимание, копирование. 

По шкале FAB на 1-3 и 10-13 сутки наиболее 
выраженные нарушения отмечены по доме-
нам: усложненная реакция выбора, динами-
ческий праксис, беглость речи, простая реак-
ция выбора (диаграмма 6).

Нами также изучалась ассоциация меж-
ду когнитивным дефицитом и показателем 
шкалы Рэнкин. Исход острого периода забо-
левания, оцениваемый в 3-4 балла по шкале 
Рэнкин, ассоциировался с преддементтны-
ми КН по шкалам MMSE и MoCA у пациен-
тов с первичным инсультом (диаграмма 7). 

Для пациентов с повторным инсуль-
том исход острого периода, оцениваемый 
по шкале Рэнкин в 3 балла, ассоциировал-
ся с деменцией легкой степени по шкалам 
MMSE, FAB, MoCА, а показатель шкалы Рэн-
кина, равный 4 баллам, – с умеренной де-
менцией по шкале МоСА в основной группе 
наблюдения (диаграмма 8). 

Выводы

1. У больных с повторными МИПИ по срав-
нению с первичными МИПИ отмечалась 
тенденция более тяжелого течения остро-
го периода заболевания по шкале NIHS. 

2. Выявлено, что в структуре когнитивных 
нарушений в 1-3 сутки острого периода у 
пациентов с первичным инсультом пре-
обладали преддементные когнитивные 
нарушения, а у пациентов с повторным 
МИПИ – деменция легкой и умеренной 
степеней (р<0,05). При этом к 13 суткам 
заболевания у пациентов с первичным 
МИПИ (по шкале MMSE) наблюдалась 
тенденция более выраженного регресса 
когнитивного дефицита. 

3. Установлена достоверно более высокая 
частота когнитивных нарушений у паци-
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4. Выявлена тенденция зависимости тяжести со-
стояния пациента по шкале NIHS и выраженно-
сти когнитивной дисфункции по шкалам FAB и 
МоСА: более тяжелое состояние пациентов как 
на 1-3, так и на 10-13 сутки, соответствовало более 
выраженному когнитивному дефициту в обеих 
группах наблюдения. 

5. Установлено, что исход острого периода за-
болевания, оцениваемый в 3-4 балла по шкале 
Рэнкина, ассоцировался с преддементтными 
когнитивными нарушениями по шкалам MMSE 
и MoCA у пациентов с первичным и повторным 
инсультом, а показатель шкалы Рэнкина в 4 бал-
ла – с умеренной деменцией по шкале MoCA у 
пациентов с повторным МИПИ.
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COGNITIVE IMPAIRMENT IN THE ACUTE PERIOD OF CEREBRAL HEMISPHERICAL ISCHEMIC STROKE
A.A. Kozelkin, A.A. Kuznetsov, L.V. Novikova 
Summary
The article presents the features of cognitive impairment and its dynamics in the acute period of cerebral hemispherical ischemic stroke 

(CHIS). In order to study cognitive impairment in patients with recurrent CHIS, complex neurological, laboratory and instrumental examina-
tions of 37 patients have been conducted. All patients had physical and neurological examinations. It was found that patients with recurrent 
CHIS are characterized by severe cognitive impairment in the acute stage of the disease. That is why primary CHIS can be considered as a risk 
factor of cognitive impairment progression in the indicated patients.

Keywords: acute period, repeated cerebral ischemic hemispheric stroke, cognitive impairment.


