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КАРДІОЕМБОЛІЧНИЙ ІНСУЛЬТ: ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКИ, ДІАГНОСТИКИ ТА ПРОГНОЗ
ЗАХВОРЮВАННЯ

КАРДІОЕМБОЛІЧНИЙ ІНСУЛЬТ: ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКИ, 
ДІАГНОСТИКИ ТА ПРОГНОЗ ЗАХВОРЮВАННЯ -  У даній статті 
проведено порівняльний аналіз клінічних особливостей перебігу 
кардіоемболічного інсульту залежно від виду супутньо карді- 
ально патологі , локалізаці ішемічного вогнища, віку та статі 
хворих. Виявлено, що дана патологія домінує серед осіб середнього 
і зрілого віку в період максимального розквіту трудово та со­
ціально активності людини, ступінь неврологічних порушень по­
глиблюється із віком і суттєво не залежить від статі, локалізація 
у басейні середньо мозково артері є прогностично несприятли­
вою ознакою, оскільки частіше поєднується з формуванням не­
врологічного дефіциту тяжкого ступеня на усіх етапах інсульту.

КАРДИОЭМБОЛИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ: ОСОБЕННОСТИ КЛИ­
НИКИ, ДИАГНОСТИКИ И ПРОГНОЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ -  Статья 
содержит сравнительный анализ клинических особенностей те­
чения кардиоэмболического инсульта в зависимости от вида со­
путствующей кардиальной патологии, локализации ишемичес­
кого очага, возраста и пола больных. Определено, что данная 
патология доминирует в средней и зрелой возрастной категории 
в период максимального расцвета трудовой и социальной ак­
тивности человека. Степень неврологических нарушений усу­
губляется с возрастом и существенно не зависит от пола. Локали­
зация очага в бассейне средней мозговой артерии является про­
гностически неблагоприятной чертой, поскольку чаще сопряжена 
с формированием неврологического дефицита тяжелой степени 
на всех этапах инсульта.

CARDIOEMBOLIC STROKE: THE PECULIARITIES OF CLINICAL 
PICTURE, DIAGNOSTICS AND PROGNOSIS OF THE DISEASE -  
The article contains information about comparative analysis of clinical 
peculiarities of cardioembolic stroke on the background of different cardiac 
diseases, according to the different localization of pathological focus, age 
and sex of patients. It was found out t  hat the disease dominates among 
average and mature age in the period of maximal human prosperity of 
working and social activity. The neurological deficit intensifies with 
age and doesn’t  depend on sex. Localization of pathological focus i n the 
basin of middle cerebral artery i s prognostic unfavourable feature as it i s 
associated with severe neuro+ogica+ deficit on a++ stages of stroke.
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ВСТУП На сьогодні кардіоемболічний інсульт 
(КЕІ) є одним з найпоширеніших підтипів ішеміч­
них порушень мозкового кровообігу, при чому х 
кількість невпинно зростає у зв’язку із широким 
впровадженням у клінічну ангіоневрологічну прак­
тику новітніх кардіологічних методів діагностики 
[4]. Серед причин виникнення КЕІ чільне місце по­
сідає пароксизмальна фібриляція передсердь, 
суттєво випереджуючи післяінфарктні зміни, рев­
матичні вади та постійну фібриляцію передсердь. 
Проте відповідно до даних літератури, найвища 
смертність спостерігається серед хворих, які пе­
ренесли КЕІ на тлі постійно форми миготливо

аритмі [1]. Ще однією особливістю даного захво­
рювання є те, що кардіоцеребральна емболія 
представляє собою континуум, а не завершену 
подію. Так, транскраніальне доплерівське моніто- 
рингування середніх мозкових артерій дозволи­
ло зареєструвати мікроемболічні сигнали протя­
гом досить віддаленого періоду часу в більше ніж 
половини хворих, які перенесли КЕІ, що відпові­
дно поєднується із реальною загрозою повторних 
мозкових подій [3].

Таким чином, з’ясування особливостей перебігу 
КЕІ у хворих із різними типами кардіально пато­
логі , різною локалізацією вогнищ тощо має важ­
ливе значення при прогнозуванні перебігу та ви­
борі тактики лікування даного захворювання.

Метою даного дослідження стало проведення 
порівняльного аналізу клінічних особливостей пе­
ребігу КЕІ залежно від виду супутньо кардіально 
патологі , локалізаці ішемічного вогнища, віку та 
статі хворих.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Ми обстежили 47 хво­
рих на КЕІ віком від 31 до 75 років, які перебували 
на стаціонарному лікуванні в інсультному відділенні 
Тернопільсько обласно клінічно комунально пси­
хоневрологічно лікарні. З них -  28 (59,6 %) жінок 
та 19 (40,4 %) чоловіків. Критерієм постановки діаг­
нозу КЕІ служили особливості початку захворюван­
ня (раптова поява максимально вираженого не­
врологічного дефіциту в дебюті захворювання), 
супутня кардіальна патологія з високим ризиком 
ембологенних ускладнень, відсутність стенозуючо- 
го процесу в інтра- та екстракраніальних судинах. 
Серед супутньо патологі у даного контингенту 
населення спостерігалася неклапанна фібриля­
ція передсердь на ґ рунті хронічно серцево недо­
статності (10,6 %), ішемічно хвороби серця 
(27,7 %), артеріально гіпертензі (25,5 %), дилата- 
ційно кардіоміопаті (8,5 %), цукрового діабету 
(21,3 %) та ожиріння (6,4 %).

Усім пацієнтам було проведене загальноклініч- 
не обстеження, що включало в себе ретельний збір 
анамнезу з врахуванням усіх факторів ризику ви­
никнення інсульту; оцінювали час появи та дина­
міку перших симптомів захворювання; визначали 
ступінь вираженості неврологічного дефіциту за 
американською шкалою інсульту NIHSS (National 
Institute of Health Stroke Scale): так неврологічні 
порушення легкого ступеня діагностували за умо­
ви суми балів в межах 3 -  8; середній ступінь тяж­
кості відповідав 9 -  12 балам; тяжкий -  13 -  15; 
наявність 16 -  34 балів свідчила про надтяжкий 
стан пацієнта. З метою нейровізуалізаці структур 
головного мозку усім хворим було проведено муль- 
тиспіральну комп’ютерну томографію (МСКТ). Відпо­
відно до даних останньо було встановлено, що 
ураження у басейні середньо мозково артері
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(СМА) спостерігалися в 37 (78,7 %) обстежуваних 
(з них -  лівобічна локалізація вогнища ураження 
була у 23 (62,2 %) хворих, а правобічна -  в 14 
(37,8 %) пацієнтів); ураження у вертебро-базиляр- 
ному басейні (ВББ) становили 21,3 % відповідно. 
Для дослідження діяльності серця ми застосували 
електрокардіографію (ЕКГ) та обов’язково оглядав 
кардіолог.

Отримані дані оброблені методом варіаційно 
статистики за допомогою прикладно програми 
ЗРББ, 13.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВО­
РЕННЯ Залежно від віку, відповідно до рекомен­
дацій ВООЗ, усіх обстежуваних пацієнтів з КЕІ було 
поділено на такі групи: молодий вік -  до 29 років, 
середній вік -  від 30 до 44 років, зрілий вік -  від 45 
до 59 років, похилий -  60 і старше.

Детальний розподіл хворих за віком подано у 
таблиці 1.

Т аблиця 1. Р озпод іл  х в о р и х  на КЕІ за в іком

Вік, роки Абсолютне число %
до 29 - -

С
О

0 1 -F
b

-F
^ 9 19,2

-F
^

С
П 1 С
П

C
D 18 38,3

60 і старше 20 42,5
Разом 47 100

Отримані результати підкреслюють актуальність 
дано проблеми, оскільки значна поширеність зах­
ворювання спостерігається саме серед осіб серед­
нього (19,2 %) та зрілого (38,3 %) віку, на який 
припадає період максимального розквіту трудово 
та соціально активності людини.

Аналіз неврологічних порушень у пацієнтів з КЕІ 
за шкалою ІМІНЗЗ виявив у 11 (23,4 %) хворих роз­
лади легкого ступеня; у 10 (21,3 %) -  середнього; у 
4 (8,5 %) -  тяжкого; а у 22 (46,8 %) пацієнтів -  над- 
тяжкого ступенів відповідно. При чому порушення 
надтяжкого ступеня домінували у групі хворих по­
хилого віку (54,5 %); 36,4 % з них спостерігалися у 
осіб зрілого віку; а 9,1 % були наявними серед мо­
лодих пацієнтів відповідно. Тяжкі неврологічні по­
рушення було виявлено лише серед пацієнтів по­
хилого (50 %) та зрілого віку (50 %). Порушення се­
реднього ступеня переважали у найстаршій віковій 
категорі (50 %), в осіб зрілого віку склали 30 %, а у 
молодих пацієнтів -  20 % відповідно. Легкі невро­
логічні порушення виявлено у всіх вікових групах 
хворих і вони склали 45,5 % у молодих, 45,5 % у 
хворих зрілого віку та 9,0 % в осіб похилого віку.

Таким чином, аналізуючи ступінь тяжкості невро­
логічних порушень при КЕІ залежно від віку, можна 
відмітити, що в осіб зрілого та похилого віку часті­
ше спостерігаються неврологічні розлади надтяж- 
кого та тяжкого ступенів порівняно з молодими.

Відповідно до гендерно ознаки обстежувані з 
КЕІ розподілилися наступним чином: у групі жінок 
неврологічні порушення легкого ступеня склали 
25 % (7 осіб), середнього -  21,4 % (6 хворих), тяж­
кого -  10,7 % (3 пацієнтки), надтяжкого -  42,9 % 
(12 обстежуваних). Серед чоловіків аналогічні

відхилення у неврологічному статусі склали 
21,1 % -  4 осіб; 21,1 % -  4 хворих; 5,3 % -  1 чоловік 
та 52,6 % -  10 осіб відповідно.

Отже, аналіз ступеня неврологічних порушень 
при КЕІ залежно від статі суттєвих відмінностей не 
виявив.

У 87,2 % обстежуваних з КЕІ було виявлено на­
явність тако супутньо патологі як постійна форма 
фібриляці передсердь (ФП). З даним діагнозом 
спостерігалися у терапевта протягом останніх 3 
років 8 (17 %) хворих, від 3 до 10 років -  9 
(19,1 %) осіб, понад 10 років -  12 (25,5 %) обсте­
жуваних відповідно. 8 (17 %) пацієнтів не знали 
про наявність у них аритмі , а ще 10 (21,3 %) -  зна­
ли, проте не могли вказати чітко тривалість і ніко­
ли не отримували специфічно терапі . З превен­
тивною метою приймали антиагреганти лише 4 (8,5 
%) усіх обстежуваних.

При цьому слід зазначити, що групу обстежува­
них з неврологічними порушеннями тяжкого та над­
тяжкого ступенів склали ті, які не знали про на­
явність у них аритмі -  7 (30,8 %); ті, які знали, проте 
не могли вказати чітко тривалість і ніколи не отри­
мували специфічно терапі -  8 (38,4 %), а також хворі 
на ФП в анамнезі понад 10 років -  7 (30,8 %).

Таким чином, високий ембологенний потенці­
ал неклапанно ФП та зростання ризику КЕІ в умо­
вах відсутності специфічно антитромботично те­
рапі ФП зумовлює необхідність адекватно корекці 
зазначеного патологічного стану та постійного 
моніторингу даного контингенту хворих фахівця­
ми терапевтичного профілю.

Залежно від локалізаці вогнища інсульту в ході 
проведених досліджень ми виявили, що в осіб з 
ураженням у басейні СМА переважали неврологічні 
порушення надтяжкого ступеня -  19 хворих 
(51,4 %), порушення тяжкого ступеня спостерігали­
ся у 3 (8,1 %) осіб, середнього -  у 7 (18,9 %) пацієнтів, 
а легкого -  у 8 (21,6 %) обстежуваних відповідно. 
Причому лівобічна локалізація вогнища ураження 
супроводжувалася надтяжким неврологічним дефі­
цитом у 11 (47,8 %) хворих; тяжкий ступінь було вияв­
лено у 2 (8,7 %) пацієнтів; середній -  у 5 (21,7 %) 
осіб; легкі неврологічні порушення мали місце у 5 
(21,7 %) обстежуваних. Правобічна локалізація 
вогнища, у свою чергу, характеризувалася анало­
гічними змінами у 57,4 %; 7,1 %; 14,3 % та 
21,4 % хворих відповідно.

За умови ураження вертебро-базилярного ба­
сейну порушення надтяжкого ступеня зустрічали­
ся у 3 (30 %) пацієнтів; тяжкого -  у 1 (10 %) чоло­
віка; середнього -  у 3 (30 %) хворих; а легкого -  у 
3 (30 %) обстежуваних (табл. 2).

Т аб лиця 2 . С туп ін ь  в и р а ж е н о ст і н е вр о л о гіч н о го  
д е ф іц и т у  за  ш ка л о ю  Ш Н в в  за л е ж н о  в ід  л о к а л із а ц і 

в о гн и щ а  у р а ж е н н я

Ступінь
тяжкості

СМА (п=37)
ВББ (п=10)

ліва (п=23) права (п=14)
Надтяжкий 1 1 8 3
Тяжкий 2 1 1
Середній 5 2 3
Легкий 5 3 3
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Слід зазначити, що аналіз неврологічних пору­
шень у хворих на КЕІ за шкалою ІМІНЗЗ дозволяє 
орієнтовно визначити прогноз захворювання. Так, 
за даними літератури [2], у випадку неврологічних 
порушень легкого та частково середнього ступенів, 
ймовірність сприятливого прогнозу становить 60 
-  70 %, а при наявності порушень тяжкого та над- 
тяжкого ступенів -  лише 4 -  16 %.

В И С Н О В К И  Таки м чином, дані проведеного 
дослідження дозволяють зробити наступні виснов­
ки:

-  в обраній популяці населення поширеність 
кардіоемболічного інсульту домінувала серед осіб 
середнього і зрілого віку (57,5 %), на який припа­
дає період максимального розквіту трудово та со­
ціально активності людини;

-  найвищий ризик КЕІ спостерігається у 
пацієнтів, які не отримували адекватно антиарит- 
мічно та антитромботично терапі ;

-  ступінь неврологічних порушень при КЕІ по­
глиблюється із віком і суттєво не залежить від статі;

-  серед обстежуваних нами пацієнтів доміну­
вав КЕІ з локалізацією у басейні середньо мозко­
во артері , що виявилося прогностично несприят­
ливою ознакою, оскільки частіше супроводжува­
лося формуванням неврологічного деф іциту 
тяжкого ступеня на усіх етапах інсульту.
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