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Мозговой инсульт – это частое и тяжелое ин-
валидизирующее заболевание, чем и определя-
ется его социальная значимость. Общеизвест-
ным является утверждение о том, что инсульт,
как и многие другие заболевания, легче и рента-
бельнее предупредить, чем лечить. В связи с
этим в последние годы проводятся статистичес-
кие, эпидемиологические исследования для вы-
явления факторов риска инсульта, возможных
методов его профилактики, направлений улуч-
шения качества жизни у пациентов с данным
заболеванием [1,3,4]. В результате преведенных
в последнее время исследований было сформу-
лировано положение о динамическом характере
и потенциальной обратимости церебральной
ишемии, что ставит вопрос о необходимости
проведения адекватных мероприятий по соче-
танному восстановлению церебрального крово-
тока и защите головного мозга от ишемическо-
го повреждения [2].
Нами проведен анализ статистических дан-

ных по инсульту в г. Полтаве и данных по ней-
рососудистому отделению 1-й городской клини-
ческой больницы за 2003 год с целью выявле-
ния факторов, влияющих на развитие и исход
инсульта. Ишемический инсульт был диагнос-
тирован у 82% больных, госпитализированных
в неврологический стационар, при этом у лиц
мужского пола он отмечался на 10% чаще, чем у
женщин. Геморрагический инсульт отмечался у
10,4% больных, субарахноидальное кровоизли-
яние – у 7,6%, преобладали также лица мужско-
го пола. Умерло в стационаре 10,3% больных с
инсультами. Первичный выход на инвалидность
по г. Полтаве составил 5,9 на 10 000 населения,
в том числе у лиц трудоспособного возраста –
2,8 на 10 000 населения.
Анализ факторов риска развития инсульта,

проведенный у больных, которые лечились в
стационаре, показал, что наиболее частыми фак-
торами были: артериальная гипертензия – 76%,
патология сердца (ишемическая болезнь серд-
ца, аритмии) – 55%, отягощенная по инсульту

наследственность – 23%, курение – 17%, сахар-
ный диабет – 14%, злоупотребление алкоголем
– 11%. В среднем у каждого больного было око-
ло 3-х факторов риска. Несмотря на то, что наи-
более часто у больных, перенесших инсульт,
была артериальная гипертензия, 21% больных
не знали о наличии у них повышенного артери-
ального давления, 68% больных при осведом-
ленности о наличии у них повышенного арте-
риального давления практически не получали
активного лечения, и только 11 принимали эф-
фективное лечение. Это связано как с недоста-
точной информированностью о принципах ле-
чения, так и с социально-экономическими при-
чинами (невозможностью регулярного приема
современных антигипертензивных препаратов).
Поэтому с позиций медицины и социального
страхования целесообразным является финанси-
рование предупредительного лечения артериаль-
ной гипертензии. Наименьших материальных
затрат требует коррекция поведенческих факто-
ров риска инсульта – курения и злоупотребле-
ния алкоголем.
Исход инсульта – это не только выживае-

мость, функциональные неврологические нару-
шения, но и качество жизни. Под качеством жиз-
ни (социальной адаптацией) следует понимать
степень сохранности у индивидуума, перенес-
шего инсульт, физических, психологических и
социальных функций. Качество жизни очень
сложно оценить, так как оно не является обще-
принятым социальным стандартом и зависит от
многих объективных и субъективных факторов.
Наиболее значимыми функциональными на-

рушениями, влияющими на качество жизни пос-
ле перенесенного полушарного инсульта, у на-
ших больных были парезы конечностей (65%),
спастичность и контрактуры (43%). В большин-
стве случаев стойких выраженных парезов у
больных отмечались боли в области плечевого
сустава (17%). Наиболее эффективным методом
их лечения являлась лечебная физкультура
(иногда в сочетании с миорелаксантами). Более
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благоприятный исход отмечался при вертебро-ба-
зиллярных инсультах – восстановление функций
черепных нервов, атактических нарушений у боль-
шинства больных отмечалось в течение 3-4 меся-
цев после дебюта заболевания. Нарушения речи,
ведущие к социальной дезадаптации, отмечалось
у 13% больных, в основном это – стойкие афазии
и хорошо восстанавливаемые дизартрии. Когни-
тивные нарушения той или иной степени отмеча-
лись еще реже – у 9% больных, особенно после
повторных инсультов (особенно лакунарных с
формированием выраженной дисциркуляторной
энцефалопатии) и у лиц пожилого возраста. По-
скольку стойкие когнитивные нарушения и нару-
шения памяти ведут к полной зависимости от ок-
ружающих, с целью лечения и профилактики их
прогрессирования необходим длительный прием
ноотропных препаратов. Одной из важных про-
блем у многих больных, перенесших инсульт, яв-
ляется развитие депрессивных состояний, в лече-
нии которых ведущую роль играет рациональная
психотерапия, разъяснение длительности процес-
са восстановления нарушенных функций.
Улучшению качества больных, которые пе-

ренесли инсульт, без сомнения, будет способ-

ствовать новая стратегия лечения, осуществля-
емая в инсультном блоке под руководством муль-
тидисциплинарной бригады. Работа подобных
бригад, которые созданы в России (Санкт-Петер-
бург), позволила снизить смертность от инсуль-
та на 30%. В состав такой бригады входит не-
вролог, кардиолог, медсестра, специалист по ле-
чебной физкультуре, эрготерапевт, психолог, со-
циальный работник. Главная задача мультидис-
циплинарной бригады – ранняя физическая и
психическая реабилитация. Главный принцип
работы – мультидисциплинарный подход к ле-
чению и уходу за инсультными больными.
Таким образом, развитию церебрального ин-

сульта могут способствовать различные факто-
ры риска, коррекция которых является наиболее
важным подходом к профилактике тяжелых ин-
валидизирующих поражений головного мозга,
ведущих к дезадаптации пациентов. Качество
жизни в постинсультном периоде определяется
тяжестью функциональных неврологических
нарушений, определяемых объемом оказанной
помощи в раннем периоде инсульта, отношени-
ем к пациенту семьи, а также их материальной
обеспеченностью
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Проведено клініко-епідеміологічне дослідження з метою з’ясування факторів ризику інсульту та можливих напрямків покращення
якості життя в постінсультному періоді. Аналіз статистичних даних в нейросудинному відділенню міської лікарні м. Полтави за 2003 рік
дозволив виявити переважання ішемічного інсульту над геморагічним (співвідношення 7:1). Основним фактором ризику інсульту
встановлена артеріальні гіпертензія (у 76%), найбільш вагомими функціональними порушеннями, що впливають на якість життя, - парези
кінцівок (у 65%), спастичність (у 43%), порушення мови (у 13%), когнітивні порушення (у 9%). Обговорюються питання роботи
мультидисциплінарної бригади в інсультному блоці як основи для покращення якості життя пацієнта.  (Журнал психіатріі та медичної
психології. — 2004. — № 2 (12). — C.130-131)
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CEREBRAL INSULT: THE OUTCOME AND LIFE QUALITI ANALISIS
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The clinical and epidemiological research has been carried out, with the aim to determine the factors of the insult risk and the possible ways of
getting better the life quality at post-insult period. The analysis of the statistic data in the neuro-vascular department of the city of Poltava in 2003
showed more cases of ischemic insult in comparison with hemorrhagic insult (7:1 correlation). Arterial hypertension (76%) has been the main
insult risk factor, the most widely spread functional disorders influencing life quality being limbs’ paresis (65%), spastics ((43%), speech disturbances
(13%), cognitive disturbances (9%). The possibilities of the multidiscipline team work in the insult block have been discussed, they being the basis
of making the patients’ the life quality better.  (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2004. — № 2 (12). — P.130-131)
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