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від другої групи хворих — 8 хворих (25,8 %) зі зна-
чним покращенням, (χ2=9,551, p<0,02).

Висновок. Комплексні лікувально-реабіліта-
ційні заходи у пацієнтів з НЛН більш ефективні 
при проведенні їх у ранній термін, одразу після 
закінчення гострого періоду захворювання.

Динаміка відновлювальних 
процесів у хворих, які перенесли 
ішемічний супратенторіальний 
інсульт
О.А. Козьолкін, С.О. Мєдвєдкова, В.Є. Шкарупа
Запорізький державний медичний університет, 
Запоріжжя

Реабілітація хворих, які перенесли ішеміч-
ний супратенторіальний інсульт, є актуальною 
проблемою сучасної ангіоневрології, особливо 
серед когорти пацієнтів літнього віку. Показ-
ники стану хворого «на виході» з раннього від-
новного періоду є важливими у прогностичному 
плані й визначають подальшу якість життя па-
цієнта.

Мета дослідження  — дослідити динаміку 
відновлювальних процесів протягом раннього 
відновного періоду у хворих, які перенесли іше-
мічний супратенторіальний інсульт.

Матеріали і  методи. У  клініці нервових 
хвороб проведено клініко-неврологічне обсте-
ження 37 пацієнтів (27 чоловіків та 10 жінок, се-
редній вік  — 58  років) на  30  та 180  добу після 
ішемічного інсульту. Для об’єктивізації стану 
пацієнтів використані шкала інсульту Націо-
нального Інституту здоров’я США (NIHSS), мо-
дифікована шкала Ренкіна (mRS), індекс Бартел 
(BI), опитувальник якості життя, зумовленого 
станом здоров’я (SF‑36 v2 HealthSurvey).

Результати. Виявлено, що медіана балу за 
NIHSS на 30 добу склала — 6,0 (3,0; 7,5), за mRS — 
3,0 (2,0; 3,0), за BI — 90,0 (70,0; 95,0). Показник 
загального фізичного здоров’я опитувальника 
якості життя на 30 добу становив 42,3 (37,4; 45,0), 
а  загального психічного здоров’я  — 45,2  (38,1; 
47,2). Також виявлено достовірне покращення 
наведених показників на  180  добу порівняно 
з  30  добою (p<0,05). На 180  добу медіана балу 
за NIHSS склала 3,0 (1,0; 3,0), за mRS — 2,0 (1,0; 
2,0), за BI — 100 (100; 100). Показник загального 
фізичного здоров’я опитувальника якості життя 
на  180 добу склав 46,1  (37,4; 48,0), а  загального 
психічного здоров’я — 47,6 (38,1; 50,2). При коре-
ляційному аналізі даних, отриманих на 30 добу, 
виявлено негативний зв’язок середньої сили 

між балами NIHSS та 4  з  10  показників шкали 
оцінки якості життя (BP, RE, MH, SumMH). На 
180 добу такий зв’язок був між балами NIHSS та 
8 показниками шкали оцінки якості життя (PF, 
RP, BP, GH, RE, MH, SumPH, SumMH).

Висновки. У  хворих, які перенесли ішеміч-
ний супратенторіальний інсульт, спостерігалась 
позитивна динаміка неврологічних розладів 
на тлі комплексного реабілітаційного лікування 
протягом раннього відновного періоду. Встанов-
лено кореляційний зв’язок між ступенем тяжко-
сті інсульту та показниками якості життя.
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Результати низки наукових досліджень довели 
наявність зв’язку між дисфункцією епіфізу та по-
гіршенням якості сну. Проте порушення мелато-
нінутворювальної функції епіфізу (МФЕ) у хворих 
на хронічну хворобу нирок (ХХН), які знаходяться 
на гемодіалізі (ГД), та її зв’язок з порушенням сну 
у хворих на нирково-замісній терапії (НЗТ) є ма-
ловивченим.

Мета дослідження  — визначити якість сну 
у  хворих на  ХХН 5  стадії, що лікуються методом 
ГД, та дослідити вплив дисфункції епіфізу на його 
показники.

Матеріали і методи. Обстежено 80 осіб (50 % 
чоловіки) з ХХН 5 стадії у віці 57,3  [41; 65] років, 
що знаходились на  лікуванні ГД. Проведено ви-
значення денного та нічного рівня мелатоніну 
(МТ) у слині, на підставі якого хворих розділили 
на  дві групи: група І  — 40  хворих з  порушеною 
МФЕ, група ІІ — 40 пацієнтів з нормальною МФЕ. 
Оцінку якості сну проводили за допомогою опи-
тувальника Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Результати. Аналіз загального результуючого 
рахунку PSQI у хворих з порушеною МФЕ проде-
монстрував підвищення його значення на  73,6  % 
(р<0,001) у  порівнянні з  отриманим показником 
групи зі збереженою функцією епіфізу. Компо-
нент «затримки сну» та «тривалості сну» у  хво-
рих з  дисфункцією епіфізу був на  68,2  % вищим 
у  порівнянні з  показником групи зі збереженою 
МФЕ. Визначено зворотній кореляційний зв’язок 
рівнів альбуміну з  компонентом опитувальника 
PSQI «тривалість сну» та компонентом «ефектив-
ність сну»: r = –0,2 та r = –0,18 (відповідно, обидва 


