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Особливості когнітивних порушень у пацієнтів, 

які перенесли мозковий інсульт у воєнний час  

Постановка проблеми: За даними МОЗ, у 2023 році кількість 

інсультів в Україні збільшилась на 16 %. Очікується, що через війну 

інсульти «помолодшають» орієнтовно на 10–15 років. [1] Негативний 

вплив війни на когнітивні функції особливо актуальний для людей 

похилого віку. [2] 

Мета дослідження: Оцінити рівень когнітивних порушень  у 

пацієнтів, що перенесли мозковий інсульт під час воєнного стану. 

Матеріали та методи: У відділенні нейрореабілітації 

ангіоневрологічного центру на базі КНП «Міська лікарня № 6 » ЗМР 

м. Запоріжжя було обстежено 32 пацієнти з мозковим інсультом  в 

ранньому відновному періоді. Середній вік пацієнтів становив 61,1 ± 

3,2 років. Всім хворим проводилось детальне клініко-неврологічне 

дослідження по Шкалі тяжкості інсульту Національних інститутів 

здоров’я  США (NIHSS), оцінка  повсякденної функціональної 

активності за допомогою індексу Бартела (ІБ) і оцінка ступеня 
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тяжкості обмежень життєдіяльності за допомогою модифікованої 

шкали Ренкіна (mRs). Для дослідження когнітивних функцій 

використовували Монреальську шкалу оцінки когнітивних функцій 

(Montreal Cognitive Assessment(MoCA)), і коротку шкалу (Mini-Mental 

State examination(MMSE)). Статистичний аналіз проведено в програмі 

Statistica 6.0 з використанням методів описової статистики. Поріг 

статистичної значущості встановлено на рівні p<0,05.  

Результати дослідження:  При розподілі хворих за статевою 

ознакою відзначали перевагу осіб чоловічої статі у порівняні з 

жіночою: 19 (59,38%) і 13 (40,63%) пацієнтів відповідно. Загальна 

оцінка тяжкості інсульту за NIHSS після госпіталізації варіювала від 

1 до 9 балів (медіана – 3,5 (2 – 6,25) балів), оцінка за модифікованою 

шкалою Ренкіна – від 1 до 4 балів (медіана – 2 (1,25–3) бали), за 

індексом Бартела – від 35 до 100 балів (медіана – 92,5 (78,75–100) 

балів). Сума балів за шкалою МоСА варіювала від 14 до 30 (медіана – 

26 (25–28) бали). Серед обстежених пацієнтів, за шкалою МоСА, 

10 (31,25%) пацієнтів  мали легкі когнітивні порушення, 3,13 % 

пацієнтів помірні когнітивні порушення. У обстежуваних, які за 

шкалою МоСА набрали менше ніж 26 балів спостерігалося 

статистично значуще зниження показників у доменах уваги, мови, 

відкладеного повторення, та орієнтації у часі та просторі (р<0.01). 

Показники інших доменів не знижені або їх зниження було 

статистично незначущим. Оцінка за ММSE – від 17 до 30 (медіана – 

28 (27–29) балів). За ММSE 13 (40,63 %) обстежуваних мали помірні 

когнітивні порушення, 3,13 % пацієнтів – деменцію легкого ступеня,  

3,13 % пацієнтів – деменцію помірного ступеня. Серед обстежуваних, 

які за шкалою ММSE набрали менше ніж 29 балів, спостерігалося 

статистично значуще зниження показників у доменах пам’яті, мови 

(р<0.01) та уваги (р<0.05).  

Висновки: 1) Виявлено, що у хворих на мозковий інсульт під час 

воєнного стану є висока частота клінічно значущих когнітивних 

порушень. 

2) Найчастішими когнітивними доменами, що страждають у 

досліджуваної категорії хворих є увага, мова, пам’ять за шкалами 

МоСА, МMSE, та орієнтація в часі та просторі за шкалою MoCA. 
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 Досвід навчання фахівців освітніх закладів 

методам зупинки кровотечі у дітей 

Постановка проблеми. В період повномасштабного вторгнення 

важливим залишається опанування навичок з надання домедичної 

допомоги постраждалому. Під час бойових дій завжди страждає 

цивільне населення, в тому числі діти. За офіційними даними, станом 

на березень 2024 року, в Україні загинуло 537 дітей та 1269 – було 

поранено [1]. Серед причин смертності цивільних близько 80 % 

припадає на кровотечі [6].  Смерті від масивної кровотечі можна 

запобігти у разі вчасно розпочатих рятівних дій [3]. Тренінги, 

семінари з тактичної медицини все більше набирають популярності 

[2, с. 310]. Важливим у наш час є підвищувати рівень компетентності 

населення в питаннях домедичної допомоги для цивільних. 
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