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І медичний факультет, VІ курс 
В Україні щорічно реєструють близько 100 тис. випадків інсультів, тобто кожні 5 хвилин 

у одного з українців вперше настає інсульт. Відповідно до прогнозів, у 2020 р. у світі 
захворюваність на інсульт зросте на 25%, що зумовлено старінням населення планети і 
зростанням розповсюдженості в популяції таких факторів ризику, як артеріальна гіпертензія, 
ожиріння, хвороби серця, цукровий діабет, куріння тощо. 

Мета. Вивчити клініко-параклінічні особливості у хворих на МІПІ в залежності від 
сприятливого вітального виходу (СВВ) та несприятливого вітального виходу (НВВ) гострого 
періоду захворювання. 

Матеріали та методи. Нами було проведено комплексне дослідження 63 пацієнтів з 
мозковим ішемічним півкульовим інсультом (МІПІ) в гострому періоді захворювання. 
В залежності від виходу гострого періоду ішемічного інсульту, всі хворі були розподілені на дві 
групи спостереження. Перша група складалася з 38 пацієнтів (24 чоловіків і 14 жінок, середній 
вік 67 [60 - 79] років), які мали сприятливий вітальний вихід (СВВ) захворювання. До другої 
групи увійшли 25 пацієнтів (10 чоловіків і 15 жінок, середній вік 76 [69 - 83] років), які мали 
несприятливий вітальний вихід (НВВ) захворювання. У всіх пацієнтів оцінювався ступінь 
тяжкості інсульту за шкалою NIHSS (National Institute Health Stroke Scale), проводилися 
нейровізуалізаційне дослідження головного мозку за допомогою комп’ютерного томографа 
«Siemens Somatom Spirit» (Німеччина), лабораторна діагностика (загальний аналіз крові, 
коагулограма) в лабораторії 6 міської клінічної лікарні. Аналіз отриманих даних проводився з 
використанням пакету прикладних програм «STATISTICA® for Windows 6.0» (StatSoft Inc., 
№ AXXR12D833214FAN5). 

Результати. У пацієнтів зі сприятливим вітальним виходом та несприятливим вітальним 
виходом МІПІ статистичний аналіз виявив достовірну міжгрупову різницю середнього 
сумарного балу за шкалою NIHSS (7 [3-12], проти 14 [11-18], р<0,05), що визначало легкий і 
тяжкий ступені тяжкості неврологічного дефіциту у хворих в гострому періоду МІПІ. Виявлена 
наявність достовірної міжгрупової різниці у пацієнтів на МІПІ зі СВВ та НВВ за віком 
(67 [60-79] проти 76 [69-83]  років, р<0,05). Встановлена достовірна різниця параклінічних 
даних у хворих з НВВ та СВВ за показниками медіани об’єму ураження та протромбінового 
індексу (7,4 [2,5-8,3] проти 46,3 [25-125,6] мм³ та 91,5 [87-97]% проти 89,00 [85-93], відповідно). 

Висновок. Пацієнти зі сприятливим вітальним виходом гострого періоду мозкового 
ішемічного півкульового інсульту були більш молодшого віку, ніж пацієнти з несприятливим 
вітальним виходом, мали легкий ступінь тяжкості неврологічного дефіциту, значно менший 
об’єм вогнища ураження та більший показник протромбінового індексу. Прогностичними 
критеріями несприятливого вітального виходу гострого періоду мозкового ішемічного 
півкульового інсульту є вік хворого, ступінь тяжкості інсульту за шкалою NIHSS (National 
Institute Health Stroke Scale), обсяг вогнища ураження та показник протромбінового індексу. 
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