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Мета роботи – підвищення ефективності реабілітації хворих із наслідками гемісферного 
інфаркту мозку, когнітивних і емоційних порушень включно, за рахунок визначення 
впливу основних нескорегованих факторів ризику: артеріальної гіпертензії, дисліпідемії, 
активності системи згортання крові, гіперглікемії на її результати та якість життя 
шляхом удосконалення тактики реабілітаційних заходів.
Матеріали та методи. Проведено комплексне клініко-лабораторне обстеження та 
нейропсихологічне тестування 109 пацієнтів віком до 65 років з інфарктом мозку (ІМ) в 
анамнезі й тим чи іншим неврологічним дефіцитом. Для комплексної оцінки якості життя 
використовували опитувальник SF-36.
Результати. Ретельне клінічне й неврологічне обстеження, проведене у відновному періоді 
ІМ, дало змогу виявити в пацієнтів різний ступінь вираження когнітивних порушень та 
розподілити досліджуваних на дві групи на першому етапі дослідження: з легким рівнем 
нейропсихологічних порушень та помірно вираженими порушеннями когнітивних функцій.
Подальшими дослідженнями було підтверджено, що окрім первинної тяжкості ІМ, 
нескорегованими факторами ризику (НФР), які також визначають ступінь відновлення 
когнітивних функцій у відновному періоді інфаркту мозку і впливають на результати 
реабілітації та ії планування в цілому, є артеріальна гіпертензія, гіперхолестеринемія, 
порушення в’язкості крові, гіперглікемія. 
Висновки: 1. Використання розробленої реабілітаційної програми для хворих із наслідками 
ІМ, спрямованої на корекцію зміненого гомеостазу, усунення гіперхолестеринемії, 
гіперглікемії, артеріальної гіпертензії дає змогу досягти певного ступеня відновлення 
когнітивних та емоційних розладів через 6-12 місяців після лікування.
2. Застосування запропонованого індивідуалізованого методу медикаментозної терапії 
дає позитивний ефект на якість життя пацієнтів із наслідками ІМ, забезпечує зниження 
ступеня інвалідизації за рахунок прицільної корекції основних факторів ризику розвитку ІМ 
та зниження негативного вкладу когнітивних розладів і депресії у процесі реабілітації.

ВЛИЯНИЕ НЕСКОРЕГИРОВАННЫХ ФАКТОРОВ РИСКА НА КЛИНИКО-
НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ, ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ И 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
ИНФАРКТА МОЗГА
Ю.И. Гударьян
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Цель работы – повышение эффективности реабилитации больных с последствиями 
гемисферного инфаркта мозга, включая когнитивные и эмоциональные 
нарушения, за счет определения влияния основных нескорегированных факторов 
риска: артериальной гипертензии, дислипидемии, активности свертывающей 
системы крови, гипергликемии на ее результаты и качество жизни путем 
усовершенствования тактики реабилитационных мероприятий .
Материалы и методы. Проведено комплексное клинико-лабораторное 
обследование и нейропсихологическое тестирование 109 пациентов в возрасте 
до 65 лет с инфарктом мозга (ИМ) в анамнезе и тем или иным неврологическим 
дефицитом. Для комплексной оценки качества жизни использовали опросник SF-
36.
Результаты. Тщательное клиническое и неврологическое обследование, проведенное 
в восстановительном периоде ИМ, позволило выявить у пациентов разную степень 
выраженности когнитивных нарушений и распределить испытуемых на две группы 
на первом этапе исследования: с легким уровнем нейропсихологических нарушений 
и умеренно выраженными нарушениями когнитивных функций.
Дальнейшими исследованиями было подтверждено, что, кроме первичной 
тяжести ИМ, нескорегированными факторами риска (НФР), которые также 
определяют степень восстановления когнитивных функций в восстановительном 
периоде ИМ и влияют на результаты реабилитации и её планирование в целом, 
является артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, нарушения вязкости 
крови, гипергликемия.
Выводы: 1. Использование разработанной реабилитационной программы для 
больных с последствиями ИМ, направленной на коррекцию измененного гомеостаза, 
устранение гиперхолестеринемии, гипергликемии, артериальной гипертензии, 
позволяет достичь определенной степени восстановления когнитивных и 
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INFLUENCE OF INCORRECTED RISK FACTORS ON CLINICAL-
NEUROPSCHOLOGICAL, HAEMODYNAMIC CHANGES AND LIFE QUALITY 
IN PATIENTS IN THE RESTORATIVE PERIOD OF STROKE
Yu.I. Gudar’yan

эмоциональных расстройств через 6-12 месяцев после лечения.
2. Применение предложенного индивидуализированного метода медикаментозной 
терапии оказывает положительный эффект на качество жизни пациентов с 
последствиями ИМ, обеспечивает снижение степени инвалидизации за счет 
прицельной коррекции основных факторов риска развития ИМ и снижения 
негативного влияния когнитивных расстройств и депрессии в процессе                         
реабилитации.
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Purpose. An increase of rehabilitation efficiency of patients with consequences of 
hemispheric brain infarction including cognitive and emotional violations at the expense 
of determination of influence of the basic incorrected risk factors: arterial hypertension, 
dyslipidemia, activity of the blood coagulation system, hyperglycaemia on its results and 
life quality by the improvement of the rehabilitation measures policy. 
Material and methods.  A complex clinical - laboratory examination and 
neuropsychological testing of 109 patients under 65 years of age with a history of ischemic 
stroke (IS) and  neurological deficiency in  anamnesis,  and one or another neurological 
deficit have been carried out in the course of study. SF-36 questionnaire was used for the 
complex estimation of the life quality.
Results. A thorough clinical and neurological examination, conducted in the IS recovery 
period, allowed us to identify different degree of cognitive impairment expression 
in patients, and divide them into two groups in the first stage of the study: with mild 
neuropsychological disorders and moderately pronounced impairment of the cognitive 
functions.
Further studies have confirmed that in addition to primary severity of IS, risk factors 
(RF), which also determine the degree of recovery or impairment of cognitive function in 
the restorative period of cerebral infarction, are arterial hypertension, hypercolesteremia, 
impaired blood viscosity, hyperglycemia. 
Conclusions. 1. Use of the worked out rehabilitation program for patients with IS 
consequences, directed to the correction of the changed homeostasis, removal of 
hypercholesteremia, hyperglycemia, arterial hypertension enables to achieve a definite 
degree of restoration of the cognitive and emotional disorders in 6-12 months after 
therapy.
2. Application of the suggested individualized method of medicinal therapy has a positive 
effect on the life quality of patients with IS consequences, provides a decline of disability 
due to the aimed correction of the basic risk factors of IS development and reduction 
of the negative contribution of the cognitive disorders and depression in the process of 
rehabilitation.

Вступ
Висока актуальність проблеми ІМ визначається 

поширенням та подальшим зростанням захво-
рюваності, високими показниками непрацездатності 
й інвалідизації хворих, розвитком низки ускладнень і 
високою смертністю [1,2,3,4].

Хворі з наслідками ІМ – найбільш тяжкий 
контингент нейрореабілітаційних установ. Ця 
ситуація зумовлена, на думку дослідників, передусім, 
тривалим збереженням і недостатнім регресом 
одного з важливих симптомів ІМ – когнітивних 
розладів, які виникають внаслідок перенесених 
гострих судинних уражень головного мозку 
[5,6,7]. Виявлено зв’язок когнітивних розладів із 
нейродистрофічними ураженнями відділів головного 
мозку та артеріальною гіпертензією, станом ліпідного 
й вуглеводного обміну, змінами в системах згортання, 
протизгортання, а також фібринолітичній системі 
крові [8,9,10,11,12,13,14,15].

Існує думка, що наявність вказаних патогенетичних 

факторів когнітивних розладів є несприятливою 
прогностичною ознакою перебігу відновного періоду 
у хворих, які перенесли ІМ [16,17]. Однак відомостей, 
наявних у цій галузі, мало, як правило, вони мають 
фрагментарний та іноді суперечливий характер.

Також залишається повністю нерозв’язаним 
питання про залежність тяжкості проявів і регресу 
когнітивних розладів у відновному періоді ІМ від 
частоти виявлення випадків, у конкретного хворого, 
тих чи інших порушень у системі гомеостазу, 
артеріального тиску, ліпідного спектра крові й 
вуглеводного обміну. До сьогодні залишається 
повністю не встановленим вплив на розвиток і 
відновлення нейропсихологічних розладів комплексу 
перерахованої супутньої патології. Тому необхідне 
продовження досліджень, спрямованих на вивчення 
особливостей проявів когнітивних розладів та 
їх результатів у відновному періоді залежно від 
динаміки регресу показників артеріальної гіпертензії, 
гіперхолестеринемії, вмісту глюкози крові та 
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в’язкості крові.
Отримана у вищезгаданому аспекті інформація, 

на наше переконання, допоможе скласти теоретичну 
базу для подальшої розробки й удосконалення 
методів раннього прогнозування, особливостей 
перебігу когнітивних розладів на етапі відновного 
періоду й для подальшої розробки способів 
ефективної індивідуалізованої реабілітації, зокрема, 
медикаментозної.

Вивчення якості життя хворих, у тому числі – 
пацієнтів із когнітивними розладами, вважається 
обов’язковим компонентом сучасних досліджень 
ефективності будь-яких реабілітаційних втручань.

Показано значні можливості використання 
параметрів якості життя в наукових дослідженнях 
і клінічній практиці. Відомо, що якість життя, 
пов’язана зі здоров’ям, є одним із ключових моментів, 
які дають змогу здійснити глибокий багатоплановий 
аналіз важливих складових можливостей людини 
відповідно до критеріїв Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, тобто фізіологічних, психологічних 
і соціальних проблем хворого [18,19,20,21,22,23,24]. 
Із цих позицій вважаємо надзвичайно потрібним 
вивчення динаміки стану якості життя залежно 
від особливостей прояву когнітивних порушень у 
відновному періоді ІМ на фоні фармакологічної 
корекції артеріальної гіпертензії, змінених 
показників гомеостазу, ліпідного й вуглеводного 
обміну, як основних факторів ризику, що погіршують 
перебіг відновного періоду та можуть призвести до 
повторного ІМ.

Вищенаведене здійснило суттєвий вплив на 
формування основної мети й конкретних задач цієї 
роботи.

Мета роботи 
Підвищення ефективності реабілітації хворих 

із наслідками гемісферного інфаркту мозку, 
когнітивних і емоційних порушень включно, за 
рахунок визначення впливу основних нескорегованих 
факторів ризику: артеріальної гіпертензії, 
дисліпідемії, активності системи згортання крові, 
гіперглікемії на її результати та якість життя шляхом 
удосконалення тактики реабілітаційних заходів.

Методи дослідження 
Клініко-неврологічні (збір анамнестичних 

відомостей, визначення скарг у процесі особистих 
бесід із хворими та їх родичами, проведення 
ретельного клініко-неврологічного огляду для 
визначення ступеня порушень із використанням 
шкали NIHSS (National Institute of Health Stroke 
Scholl)) та нейропсихологічні (шкала дослідження 
психічного статусу MMSE (Mini-Mental State 
Examination), індекс Barthel, таблиці Шульте, оцінка 
стану активності уваги і пам’яті за методикою А.Р. 
Лурія , опитувальник депресії Бека, параклінічні 
(інструментальні) – УЗДГ, нейровізуалізаційні 
методи (комп’ютерна й магнітно-резонансна 
томографія), моніторинг артеріального тиску; 
лабораторні (визначення рівня глікемії, в’язкості 
крові (визначення кількості й агрегації тромбоцитів, 

активний час рекальцифікації плазми (АЧРП), 
протромбіновий час (ПТЧ), активований частковий 
тромбопластичний час (АЧТЧ), тромбіновий час 
(ТЧ)), ліпідний спектр крові (вміст холестерину 
(ХС), тригліцеридів (ТГ), ХС ліпопротеїдів низької 
щільності (ХСЛПНЩ), ліпопротеїдів високої 
щільності (ХСЛПВЩ), ХС ліпопротеїдів дуже низької 
щільності (ХСЛПДНЩ), коефіцієнт атерогенності 
(КА); для комплексної оцінки якості життя 
використовували загальновизнаний опитувальник 
MOS SF – 36, статистичні методи [25,26].

Результати та їх обговорення
Під час виконання роботи проведено 

комплексне клініко-лабораторне обстеження та 
нейропсихологічне тестування 109 пацієнтів віком 
до 65 років з інфарктом мозку в анамнезі й тим 
чи іншим неврологічним дефіцитом, що містив 
нейропсихологічні порушення, які знижували фізичні 
і соціальні можливості. 

Ретельне клінічне й неврологічне обстеження, 
проведене у відновному періоді ІМ, дало змогу 
виявити в пацієнтів різний ступінь вираження 
когнітивних порушень та розподілити досліджуваних 
на дві групи на першому етапі дослідження: перша 
група (46 осіб) – із легким рівнем нейропсихологічних 
порушень; друга група (63 особи) – з помірно 
вираженими порушеннями когнітивних функцій 
(табл. 1). Неврологічний дефіцит за шкалою NIHSS 
у цих пацієнтів коливався від 2 до 13 балів, було 
виявлено зв'язок між ступенем когнітивних порушень 
та початковим балом NIHSS (таблиця 2), що також 
простежувалося за результатами, отриманими за 
методикою «Запам’ятовування 10 слів» Р.А. Лурія, 
результатами сенсомоторних таблиць Шульте, 
ступеня вираженості депресії та даних індексу 
Бартела.

Подальшими дослідженнями було підтверджено, 
що окрім первинної тяжкості ІМ, факторами ризику 
(ФР), які також визначають ступінь відновлення або 
порушення когнітивних функцій у відновному періоді 
ІМ, є артеріальна гіпертензія, гіперхолестеринемія, 
порушення в’язкості крові, гіперглікемія. Такі дані 
отримані внаслідок статистичного аналізу первинної 
тяжкості ІМ за NIHSS та динаміки відновлення у 
двох підгрупах – до 9 балів та до 13 балів за NIHSS. 
Вищезгадані дані є надзвичайно важливими, бо 
визначають беззаперечний вплив нескорегованих ФР 
(НФР) на результати реабілітації та ії планування в 
цілому.

Проведені лабораторні й інструментальні 
дослідження дали змогу встановити наявність 
артеріального тиску (АТ), що перевищує вікові 
норми (або артеріальну гіпертензію - АГ), у 72 
(66,1%) хворих, порушення в системі згортання 
й протизгортання крові – у 72 (66,1%) хворих; 
об’єктивні ознаки дисліпідемії – у 58 (53, 2%) хворих, 
підвищений рівень глюкози крові – у 35 (32,1%) 
хворих.

Отримані дані дали змогу сформувати для 
подальших досліджень 2 групи хворих. До першої 
групи були зараховані пацієнти (40 осіб) без АГ й 
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Таблиця 1.
Показники когнітивних функцій за шкалою MMSE у хворих І і ІІ груп до реабілітації (M ± m)

Група

обстеження

Показники когнітивних функцій
Коливання в діапазоні 
від 29 до 25 балів (легкі 
когнітивні порушення)

У діапазоні коливань 
від 25 до 20 балів

Усього в   
середньому 

у групі
(M ± m)M ± m N M ± m N

І група (n=46) 26,8 ± 0,5 35 (87,5%) 22,8 ± 0,9 5 (12.5%) 26,1 ± 0,5
ІІ група (n=63) 26,2 ± 0,5 11 (15.9%) 22,1 ± 0,4 58 (84,1%) 22,7 ± 0,4*

 Примітка * - р < – 0,05 достовірність відмінностей І і ІІ групи хворих

Таблиця 2
Середній бал за шкалою NIHSS у хворих І і ІІ груп до реабілітації (M ± m)

Групи 
обстеження

Показники неврологічного статусу

Усього
(M ± m) 

Діапазон коливань
Від 0 до 9 балів
(легкий ступінь)

Від 9 до 13 балів
(помірний ступінь)

N M ± m N M ± m
I група (n = 46) 36 6,02±0,9 4 10,06±1,21 7,42 ± 0,98
II група (n = 63) 11 8,17±0,83 58 12,62±1,47 11,74 ± 1,28*

 Примітка: * р < 0,05 – достовірність відмінностей з між І і ІІ групами хворих

суттєвих змін в’язкості крові й ліпідного обміну. До 
другої групи (69 осіб) відбирали пацієнтів з АГ, що 
мали статистично достовірні (р < 0,05) відхилення 
в системі гомеостазу, підвищені показники рівнів 
холестерину та його фракцій і рівня глюкози у крові.

Порівняльний аналіз клінічного статусу виявив, 
що в пацієнтів з АГ, порушеннями в системі згортання, 
а також у фібринолітичній системі, ліпідному спектрі 
та рівні глюкози у крові характер і тяжкість скарг 
різнилися з особами без виразних НФР. 

Результати неврологічного обстеження хворих, 
які перенесли інсульт, продемонстрували негативний 
вплив на результати реабілітації порушення 
когнітивних функцій, супутньої гіпертензії, 
підвищеної в’язкості крові й суттєвих порушень 
у ліпідному обміні. Зокрема, за шкалою MMSE 
у 84,1% хворих II групи реєструвався помірний 
ступінь когнітивних розладів, а в представників I 
групи – лише в 12,5% випадків; в інших пацієнтів 
виявлено легкий ступінь когнітивних розладів. 
Подібні відмінності результатів реабілітації були 
характерними для пацієнтів із різним балом за NIHSS 
та індексом Бартела, але при цьому в дослідженні 
виявлено незалежний вплив також вищеокреслених 
НФР. Установлено, що кількість балів за шкалою 
Бартела корелює з кількістю балів за шкалою MMSE 
(r = + 0,76) і за шкалою NIHSS (r = + 76). 

Як випливає з представлених даних, факторами, 
що негативно впливають на когнітивні функції у 
відновному періоді у хворих, які перенесли ІМ, є 
гіпертензія, гіперглікемія, підвищена в’язкість крові 
й дисліпідемія. При цьому встановлено поєднання 
порушень артеріального тиску й лабораторних 
показників із вираженням нейропсихологічних 
відхилень: виражені порушення поєднуються частіше 
(у 84,1% випадків) із помірними когнітивними 
розладами; малосуттєві – з їх легким проявом (у 
87,5% випадків). 

Ступінь вираження депресії у досліджуваних 

хворих був легким і помірним. При цьому середні 
показники шкали депресії Бека у представників ІІ 
групи виявилися більш значущими (відповідно 14,4 
± 0,4 балів), ніж у хворих І групи (відповідно 9,54± 
0,4, р < 0,01).

Отже, у хворих з ІМ у відновному періоді 
визначається закономірний зв’язок проявів 
когнітивних розладів та емоційних порушень зі 
станом у них АТ, рівня в’язкості крові, ліпідного й 
вуглеводного спектра крові.

Залежно від вихідного стану лабораторних 
показників та виду корегувальної терапії, що входить 
до реабілітаційного лікувального комплексу, усі хворі 
були розподілені на дві групи, ідентичні за віком і 
статтю.

Хворим І групи проводили терапію, яка включає 
призначення симптоматичних гіпотензивних і 
знижувальних в’язкість крові препаратів відповідно 
до рекомендацій Європейської інсультної організації 
(ESO-2008) протоколу й стандарту МОЗ України. 

Терапевтична схема лікування хворих ІІ групи 
містила корективи, ґрунтуючись на виявлених 
загальних закономірностях змін нейропсихологічних 
і лабораторних показників (вихідного стану АТ, 
гемостазу, ліпідного й вуглеводного спектра крові) та 
залученням відповідних фахівців.

У процесі аналізу отриманих результатів 
лікування виявлено, що обрана лікувальна тактика 
неоднозначно впливала на клінічний і лабораторний 
регрес. Ефективність проведеної терапії була в 
прямій залежності від динаміки нормалізації АТ й 
лабораторних показників. Відновлення когнітивних 
функцій відбувалося на фоні нормалізації та 
подальшої стабілізації АТ, в’язкості крові, ліпідного 
спектра крові й рівня глюкози у крові.

За даними УЗДГ було встановлено, що у хворих 
із помірними неврологічними розладами зниження 
середньої й максимальної швидкості кровотоку в 
руслі ЗСА і ВСА, які кровопостачають зону ураження, 
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більш значне, ніж у хворих із легким неврологічним 
дефіцитом. 

Отже, дані УЗДГ підтверджують, що факторами, 
які негативно впливають на стан церебральної 
гемодинаміки у хворих із наслідками ІМ, є АГ (> 
140/90 мм.рт.ст.), активація коагуляційної й зниження 
фібринолітичної системи гомеостазу, підвищений 
вміст у крові атерогенних фракцій ліпідів та рівня 
глюкози.

Для дослідження якості життя у відновному 
періоді у 109 хворих, які перенесли ІМ, 
використовували опитувальник MOS SF-36. 
Отримані результати засвідчують суттєве зниження 
показників якості життя у відновному періоді після 

перенесеного церебрального ІМ. Якість життя в 
цього контингенту хворих значно погіршується 
за рахунок зниження фізичного функціонування, 
рольового емоційного функціонування, загального 
здоров’я, наявності соматичного болю. У цих 
умовах відбувається зниження суспільної соціальної 
активності, погіршується психологічний та 
емоційний стан пацієнтів. Проведена порівняльна 
оцінка ефективності застосовуваних лікувальних 
заходів з урахуванням динамічних змін якості життя. 
Кращі результати з покращення показників шкали 
MOS SF-36 отримані в умовах реалізації медичної 
реабілітації за запропонованою індивідуалізованою 
стратегією (рис. 1).
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Рисунок 1. Середні показники шкали SF-36, за різними субсферами, у хворих з наслідками 

інфаркту мозку після медикаментозної терапії та в катамнезі

 Примітка: 
MH – психічне здоров’я; RE – ролеве функціонування, що зумовлене емоційним станом; SF – соціальне функціонування; 
VT – життєва активність; GH – загальне здоров’я; BP – інтенсивність болю; RP – рольове функціонування, що 
зумовлене фізичним станом; PF – фізичне функціонування.

Узагальнюючи результати виконаної роботи, можна з 
достатньою впевненістю зробити підсумок, що когнітивні 
розлади у відновному періоді після перенесеного інфаркту 
мозку протікають у більшості хворих на фоні артеріальної 
гіпертензії, підвищеної в’язкості крові, дисліпідемії й, 
у ряді випадків, гіперглікемії. Установлено, що суттєві 
зміни системи згортання, протизгортання, а також 
фібринолітичної системи крові, рівня артеріального 
тиску корелюють із тяжкістю проявів когнітивних 
розладів. Виявлено, що ефективність відновного лікування 
визначається позитивною динамікою лабораторних 
показників і стабільною нормалізацією артеріального 
тиску. 
Після проведення реабілітаційних заходів поряд 
із позитивною динамікою клінічної неврологічної 
симптоматики спостерігалося покращення церебральної 

гемодинаміки у хворих, які перенесли інфаркт мозку, з 
адекватною корекцією артеріального тиску, нормалізацією 
у системі гомеостазу та ліпідного обміну та рівня  глюкози 
у крові.
У якості додаткового критерію оцінки тяжкості 
клінічного прояву когнітивних розладів у хворих, які 
перенесли ІМ, та ефективності відновного лікування 
слід використовувати аналіз динаміки показників якості 
життя. 
Динамічна оцінка якості життя на фоні суто 
індивідуальної, строго диференційованої терапії виявила 
підвищення рівня показників якості життя за всіма 
шкалами, що характеризують фізичне, рольове фізичне, 
психологічне й соціальне функціонування пацієнтів, при 
цьому традиційне лікування здійснювало менш виражений 
інтегративний позитивний вплив на ці критерії.
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Отримані дані переконують, що показники емоційного 
стану доцільно враховувати при обранні індивідуального 
підходу в реабілітаційно-відновному лікуванні у хворих, які 
перенесли церебральний інфаркт мозку, оскільки від цього 
значною мірою буде залежати як покращення якості 
життя, так і успіх лікування в цілому. 
Виявлені закономірності, що відбуваються зі змінами 
якості життя у хворих з постінсультними наслідками, 
відкривають нові підходи до прогнозування результатів 
медико-соціальної реабілітації.

      Висновки
1.У хворих, що перенесли гемісферний ІМ як легкої, 

так і середньої тяжкості (від 3 до 9 балів та від 9 до 
13 балів за NIHSS), поряд із руховими, координаторними, 
сенсомоторними порушеннями виявлені порушення 
нейропсихологічного статусу зі змінами таких основних 
доменів: когнітивних функцій (спонтанної активності, 
пам’яті й контролю за виконанням завдань); появою 
елементів агнозії (зорової, часової й просторової 
дезорієнтації); емоційні порушення (депресивні прояви, 
лабільність і патологічна рухливість). 

2. Клінічні прояви, ступінь когнітивних розладів і резуль-
тати реабілітації таких порушень виявили залежність як 
від тяжкості інфаркту мозку (за шкалою NIHSS), так і від 
наявності некорегованих факторів ризику: артеріальної 
гіпертензії, дисліпідемії, підвищеної активності системи 
згортання крові та гіперглікемії. Також установлено 
високі рівні кореляції між шкалами (MMSE: з Бартела 
(r=0,68); із NIHSS (r=0,76); шкалою Лурія (r=0,52)). У 
пацієнтів із легкими когнітивними розладами, переважно, 
вивляли не більше двох патогенетичних факторів ризику; 
при помірних їх кількість зростала від 2 до 4.

3.У хворих із некорегованими факторами ризику 
проявляються більш тяжкі гемодинамічні зміни у 
вигляді зниження швидкості кровотоку, його асиметрії 
(15,6±1,5% (ЗСА) і 20,3±2,3% (ВСА) – у пацієнтів ІІ групи 
проти 13,7±1,2% та 12,6±2,1% відповідно – у пацієнтів 
І групи), підвищення індексів резистивності, при цьому 
кореляції стану гемодинаміки з рівнем когнітивних 
порушень виявлено між показниками ЛШК, резистивним 
індексом (r=0,79). Клініко-неврологічні (за шкалами NIHSS, 
Бартела) розлади також корелювали з порушеннями 
показників ЛШК та мали вплив на результати реабілітації 
залежно від їх ступеня.

4.Встановлено негативний вплив артеріальної 
гіпертен зії, гіперліпідемії, підвищеної в’язкості крові й 
помірної гіперглікемії на процес відновлення когнітивних 
розладів у хворих із наслідками інфаркту мозку. 

5.Використання розробленої реабілітаційної прог-
ра  ми для хворих із наслідками інфаркту мозку, 
спрямованої на корекцію зміненого гомеостазу, усунення 
гіперхолестеринемії, гіперглікемії, артеріальної гіпертензії 
дає змогу досягти ступеня відновлення когнітивних, 
емоційних розладів через 6-12 місяців після лікування (за 
шкалою MMSЕ – 29,8±0,8 та 27,1±0,7; за шкалою Бартела 
– 93,5 ± 4,7 та 82,1±6,2, за тестом Шульте (концентрація 
уваги) – 3,1 ± 0,2 та 3,4 ± 0,2; ефективність роботи – 47,4 
± 2,6 та 46,2 ± 3,2; вроблюваність – 0,82± 0,06 та 0,81± 
0,03), відповідно для першої та другої групи, порівняно з 
пацієнтами з більш виразними наслідками ІМ.

6. Застосування запропонованого індивідуалізо-
ваного методу медикаментозної терапії здійснює 
позитивний ефект на якість життя пацієнтів із 
наслідками ІМ, забезпечує зниження ступеня інвалідизації 
за рахунок прицільної корекції основних факторів ризику 
розвитку ІМ та зниження негативного вкладу когнітивних 
розладів і депресії у процесі реабілітації.

7.Доведено, що отримання кращих результатів від-
но в ле ння якості життя за шкалами опитувальника 
SF–36 при використанні запропонованої програми, яка 
спрямована на індивідуально цільову корекцію факторів 
ризику: артеріальної гіпертензії, дисліпідемії, підвищеної 
активності системи згортання крові та гіперглікемії 
супроводжується також високим, порівняно з теоретично 
очікуваним, рівнем відновлення когнітивних розладів. 
Зокрема, усереднений бал за показниками шкали MOS SF 36 
у хворих І-ї групи після реабілітації підвищився в 1,38 раза, 
а у хворих ІІ-ї групи – в 1,37 раза і мав позитивну динаміку 
в катамнезі – відповідно в 1,45 і 1,47 раза щодо показників 
до лікування. 

Перспективи подальших досліджень 
Ми вбачаємо у вивченні більш віддалених наслідків 

використання розробленої реабілітаційної програми у 
пацієнтів із наслідками інфаркту мозку.
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