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ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПІДХІД ДО ОЦІНКИ СТАНУ ТЯЖКОСТІ 
ХВОРИХ ІЗ ІНТРАЦЕРЕБРАЛЬНО УСКЛАДНЕНИМ 
ІШЕМІЧНИМ ІНСУЛЬТОМ
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, м. Запоріжжя, Україна

Резюме	 Актуальність. Мозковий інсульт є другою за поширеністю причиною смерті та 
третім за розповсюдженістю фактором втрачених років життя внаслідок інва-
лідизації в усьому світі. Глобально кількість ішемічних мозкових інсультів (75–80%) 
переважає над кількістю геморагічних (20–25%), проте це співвідношення залежить 
від ступеня економічного розвитку країни. Приблизно у 15–20% хворих із ішемічним 
мозковим інсультом (ІМІ), госпіталізованих до спеціалізованих відділень, виникає 
потреба в проведенні інтенсивної терапії (ІТ) внаслідок розвитку різноманітних 
ускладнень.
Мета роботи. Виявлення клінічних особливостей при оцінці тяжкості стану хворих 
із інтрацеребрально ускладненим ІМІ у найгострішому та гострому періодах захво-
рювання під час проведення ІТ.
Матеріали та методи. У клінічне дослідження було залучено 32 пацієнти з інтра-
церебрально ускладненим ІМІ, які перебували в інсультному відділенні з палатами 
інтенсивної терапії (ПІТ). Середній вік хворих становив 76,6±1,3 року, з них 12 (37,5%) 
чоловіків (середній вік – 74,1±2,2 року) та 20 (62,5%) жінок (середній вік – 78,2±1,5 року).
Результати. Дослідження дозволило визначити додаткові індивідуальні клініко-ін-
струментальні критерії тяжкості інтрацеребрально ускладненого ІМІ. Госпіталі-
зація пацієнтів до ПІТ зумовлена декомпенсацією вітальних функцій організму: цере-
бральної, дихальної та серцево-судинної систем.
Висновки: 
1. Оцінка тяжкості неврологічних розладів у хворих із інтрацеребрально ускладненим 
ІМІ під час проведення ІТ є компетенцією лікарів-неврологів. 
2. Моніторинг тяжкості порушень вітальних функцій організму безперервно здійсню-
ється анестезіологічною командою ПІТ. 
3. Ведення хворих із інтрацеребрально ускладненим ІМІ потребує застосування індиві-
дуалізованого підходу до моніторингу та менеджменту виживання в умовах тяжкого 
перебігу мозкової катастрофи.

Ключові слова: інтрацеребрально ускладнений ішемічний мозковий інсульт, моніторинг, інтен-
сивна терапія, вітальні функції організму.
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INDIVIDUALIZED APPROACH TO ASSESSING THE SEVERITY 
OF PATIENTS WITH INTRACEREBRAL COMPLICATED 
ISCHEMIC STROKE
Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University, Zaporizhzhia, Ukraine

Abstract	 Relevance. Brain stroke is the second leading cause of death and the third most common 
factor in years of life lost due to disability worldwide. Globally, the incidence of ischemic stroke 
(75–80%) exceeds that of hemorrhagic stroke (20–25%), although this ratio depends on the 
country’s level of economic development. Approximately 15–20% of patients with ischemic 
stroke (IS) hospitalized in stroke units require intensive care (IC) due to various complications.
Objective. To identify clinical differences in assessing the severity of patients with intracerebral 
complicated IS during the hyperacute and acute periods of the disease while receiving intensive 
care.
Materials and methods. The clinical study included 32 patients with intracerebral complicated 
IS treated in a stroke unit with intensive care beds during the hyperacute and acute periods. The 
mean age of the patients was 76,6±1,3 years. There were 12 (37,5%) men (mean age 74,1±2,2 
years) and 20 (62,5%) women (mean age 78,2±1,5 years).
Results. The study identified additional individual clinical and instrumental criteria for assess-
ing the severity of intracerebral complicated IS. Hospitalization in the intensive care unit is ne-
cessitated by the decompensation of vital functions: cerebral, respiratory, and cardiovascular 
systems.
Conclusions: 
1. The assessment of neurological impairment severity in patients with intracerebral complicat-
ed IS during intensive care is the responsibility of neurologists.
 2. Monitoring the severity of vital function disturbances in these patients is continuously per-
formed by the anesthesiology team of the stroke unit’s intensive care ward. 
3. Management of patients with intracerebral complicated IS requires an individualized moni-
toring scheme followed by survival management strategies tailored to the severe conditions of 
a cerebral catastrophe.

Keywords:	 intracerebral complicated ischemic stroke, monitoring, intensive care, vital functions.

Актуальність. Мозковий інсульт (МІ) є 
другою за поширеністю причиною смерті та 
третім за значущістю фактором втрачених 
років життя внаслідок інвалідизації у всьому 
світі [1, 2]. Розрізняють два основні типи МІ, 
серед яких ішемічний мозковий інсульт (ІМІ) 

є найбільш поширеним і становить близь-
ко 75–80% усіх випадків [1]. Приблизно у 
15–20% хворих із ІМІ, госпіталізованих до ін-
сультного відділення, внаслідок різноманіт-
них ускладнень виникає потреба в лікуванні 
в умовах відділення інтенсивної терапії (ВІТ) 
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[3, 4]. До поширених показань для госпіталі-
зації хворих із інтрацеребрально ускладне-
ним ІМІ до ВІТ належать: порушення свідомо-
сті (коматозний стан або сопор, що загрожує 
прохідності дихальних шляхів); судомні на-
пади (епілептичний статус або часті судоми); 
необхідність проведення штучної вентиляції 
легень (ШВЛ); гемодинамічна нестабільність; 
загрозливий набряк головного мозку з мож-
ливим скронево-тенторіальним вклиненням 
(що потребує хірургічного втручання); на-
явність тяжкої супутньої патології (гострий 
інфаркт міокарда, декомпенсована серцева 
недостатність, гостра ниркова або печінкова 
недостатність) [5, 6]. Довгострокова смерт-
ність пацієнтів з ІМІ, госпіталізованих до ВІТ, 
залишається досить високою і становить від 
37% до 66% протягом першого року від по-
чатку захворювання, і лише 10% хворих по-
вертаються до повноцінного життя [7].

Найпоширенішими предикторами 
смертності хворих із інтрацеребрально 
ускладненим ІМІ у ВІТ є необхідність у про-
веденні ШВЛ та зниження рівня свідомості 
під час госпіталізації [1, 5].

Значний прогрес за останні десятиріч-
чя сприяв розробці чотирьох методів ліку-
вання з доведеною ефективністю (докази 
I класу): лікування в спеціалізованому ін-
сультному відділенні, внутрішньовенне вве-
дення тканинного активатора плазміногену 
(rt-PA) протягом 4,5 годин від початку захво-
рювання, застосування аспірину протягом 
48 годин після початку ІМІ та декомпресійна 
краніектомія при супратенторіальному зло-
якісному півкульному інфаркті головного 
мозку [3, 8].

Натомість доказова база, що регламен-
тує оцінку тяжкості стану хворих із інтраце-
ребрально ускладненим ІМІ в умовах ВІТ, є 
досить обмеженою, що призводить до сут-
тєвої неоднорідності в наданні медичної до-
помоги [9].

Метою роботи було визначення клініч-
них особливостей при оцінці тяжкості стану 
хворих із інтрацеребрально ускладненим 
ІМІ у найгострішому та гострому періодах 
захворювання під час проведення інтенсив-
ної терапії.

Матеріали та методи. У клінічне дослі-
дження було залучено 32 хворі з інтрацере-
брально ускладненим ІМІ, які перебували в 
інсультному відділенні з палатами інтенсив-
ної терапії (ПІТ) у найгострішому та гостро-
му періодах захворювання [10]. Середній 
вік пацієнтів становив 76,6±1,3 року; з них 
12 (37,5%) чоловіків (середній вік – 74,1±2,2 
року) та 20 (62,5%) жінок (середній вік – 
78,2±1,5 року).

Усі пацієнти були госпіталізовані до ПІТ 
інсультного відділення в ургентному поряд-
ку з такими діагнозами: ІМІ в лівій півкулі 
головного мозку, у басейні лівої середньо-
мозкової артерії (ЛСМА) – 18 осіб; ІМІ у пра-
вій півкулі головного мозку, у басейні правої 
середньомозкової артерії (ПСМА) – 14 осіб.

Від кожного пацієнта або його родича 
(за умови відсутності продуктивного кон-
такту з хворим) було отримано письмову 
згоду на участь у дослідженні згідно з реко-
мендаціями комітетів із питань біоетики, за-
конодавства України про охорону здоров’я, 
Гельсінської декларації (2000 р.) та Дирек-
тиви Ради Європейського Співтовариства 
86/609/ЄЕС.

Під час дослідження використовували 
таку клініко-патогенетичну періодизацію ІМІ 
[10]: з 1-ї по 3-тю добу – найгостріший пе-
ріод; до 21-ї доби – гострий період; до 6 міс. – 
ранній відновний період; до 2 років – пізній 
відновний період; після 2 років – період 
залишкових явищ. Діагноз встановлювали 
відповідно до чинних критеріїв клініко-не-
врологічного обстеження та методів ней-
ровізуалізації (використовували мультиспі-
ральний комп’ютерний томограф «Neu Viz 16 
Classic Multislice CT», Китай).

Згідно з вираженістю неврологічної 
симптоматики за шкалою інсульту Націо-
нальних інститутів здоров’я США (National 
Institutes of Health Stroke Scale – NIHSS), 
тяжкість ІМІ відповідала 6–20 балам (ІМІ 
середньої тяжкості – 6–13 балів, тяжкий 
ІМІ – 14–20 балів) [2, 11]. Для визначення 
показників центральної гемодинаміки та 
рівня сатурації крові киснем застосовува-
ли монітор пацієнта «Nihon Kohden Vismo 
PVM-2703» (Японія).
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Оцінку киснево-транспортної функції 
крові проводили розрахунковими метода-
ми, визначаючи хвилинну доставку кисню за 
формулою [12]:

DO2 = CaO2 × CO, mL×min-1,
де:
DO2	 –	 хвилинна доставка кисню, мл × хв-1 

(delivery of oxygen, mL × min-1);
CaO2	–	 вміст кисню в артеріальній крові (arterial 

oxygen content, mL × L-1);
CO	 –	 серцевий викид, л × хв-1 (cardiac output, L 

× min-1).
Статистичну обробку результатів дослі-

дження проводили з використанням мето-
дів описової статистики за допомогою паке-
та програм Microsoft Excel 2010. Статистичну 
значущість відмінностей оцінювали за допо-
могою t-критерію Стьюдента для незалеж-
них вибірок. Отримані результати вважали 
статистично значущими при рівні p < 0,05  
(t > 2,04) та p < 0,01 (t > 2,75) [13].

Результати і обговорення. На сьогодні, 
згідно з наказом МОЗ України від 20.06.2024 
р. № 1070 «Стандарт медичної допомоги: Іше-
мічний інсульт», при госпіталізації до закладу 
охорони здоров’я (ЗОЗ) пацієнт із підозрою 
на гострий мозковий інсульт має бути термі-
ново оглянутий лікарем-неврологом. Якщо 
неможливо забезпечити огляд невролога 
протягом 10 хвилин, пацієнт на етапі над-

ходження оглядається лікарем медицини 
невідкладних станів відділення екстреної 
медичної допомоги ЗОЗ із подальшим веден-
ням пацієнта лікарем-неврологом спеціалі-
зованого інсультного відділення.

Оцінку тяжкості неврологічного дефі-
циту, зумовленого ІМІ, проводять за шкалою 
інсульту Національних інститутів здоров’я 
(National Institutes of Health Stroke Scale – 
NIHSS).

При оцінці тяжкості неврологічної 
симптоматики у хворих із інтрацеребрально 
ускладненим ІМІ необхідно чітко дотриму-
ватися розділів шкали NIHSS. Заборонено 
повертатися назад і змінювати попередні 
оцінки. Оцінка повинна відображати те, 
що насправді виконує пацієнт, а не те, що, 
на думку лікаря, він міг би зробити. Не слід 
тренувати хворого або домагатися від ньо-
го кращого виконання команд. Неврологіч-
не обстеження проводиться оперативно, а 
результати реєструються в історії хвороби 
(табл. 1).

Окрім оцінки тяжкості за шкалою NIHSS, 
необхідно визначити та задокументувати 
показники вітальних функцій пацієнта: арте-
ріальний тиск; частоту серцевих скорочень; 
частоту дихальних рухів; температуру тіла; 
рівень глюкози в крові; рівень сатурації (на-
сичення киснем) крові.

Таблиця 1

Визначення тяжкості стану при інтрацеребрально ускладненому  
ішемічному інсульті за шкалою NIHSS

Ознака Бали

Свідомість:
1а. Рівень свідомості 0 – ясна; 1 – оглушення; 2 – сопор; 3 – кома

Свідомість:
1b. Відповіді на запитання

0 – дві відповіді правильні; 1 – одна відповідь правильна;  
2 – відповіді неправильні

Свідомість:
1с. Виконання команд

0 – виконує дві команди; 1 – виконує одну команду;  
2 – не виконує жодної команди

2. Рухи очних яблук 0 – норма; 1 – частковий параліч погляду; 2 – повний параліч погляду

3. Поля зору 0 – норма; 1 – часткова геміанопсія; 2 – повна геміанопсія;  
3 – білатеральна геміанопсія

4. Параліч мімічної мускулатури 0 – відсутній; 1 – легкий; 2 – помірно виражений; 3 – повний параліч

5. Рухи у верхній кінцівці (на 
стороні парезу)

0 – рухи у повному об’ємі; 1 – легкий парез; 2 – помірний парез;  
3 – виражений парез; 4 – плегія
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Продовження таблиці 1

Ознака Бали

6. Рухи у нижній кінцівці 
(на стороні парезу)

0 – рухи у повному об’ємі; 1 – легкий парез; 2 – помірний парез; 3 – ви-
ражений парез; 4 – плегія

7. Атаксія в кінцівках 0 – відсутня; 1 – наявна в одній кінцівці; 2 – наявна у двох кінцівках

8. Чутливість 0 – норма; 1 – гіпестезія; 2 – анестезія

9. Синдром “заперечення” 0 – відсутній; 1 – частковий; 2 – повний

10. Дизартрія 0 – норма; 1 – легка або помірна; 2 – виражена (нерозбірлива мова)

11. Афазія 0 – відсутня; 1 – легка або помірна; 2 – виражена; 3 – мутизм

Інтерпретація тяжкості інтрацеребраль-
но ускладненого ІМІ за шкалою NIHSS:

	• ≤ 5 балів – легкий ІМІ;
	• 6–13 балів – ІМІ середньої тяжкості;
	• 14–20 балів – тяжкий ІМІ;
	• ≥ 21 бал – дуже тяжкий ІМІ.

Результати проведеного дослідження 
дозволили виявити додаткові індивідуальні 
клініко-інструментальні критерії тяжкості 
інтрацеребрально ускладненого ІМІ. Госпі-
талізація пацієнтів до ПІТ здійснюється у разі 
декомпенсації вітальних функцій організму: 
церебральної, дихальної та серцево-судин-
ної систем.

Вираженість порушень функцій цен-
тральної нервової системи оцінюють за шка-
лою ком Глазго (Glasgow Coma Scale – GCS) 
[14, 15], а у пацієнтів, які перебувають на 
штучній вентиляції легень (ШВЛ), – за шка-

лою FOUR (Full Outline of UnResponsiveness), 
що дозволяє детальніше оцінити стовбурові 
функції та дихальні патерни [14, 16, 17].

Шкала ком Глазго (ШКГ) використо
вується для оцінки ступеня порушення 
свідомості та складається з трьох тестів: 
відкривання очей, мовна реакція та рухова 
реакція (табл. 2).

Інтерпретація результатів за ШКГ:
	• 15 балів – ясна свідомість;
	• 13–14 балів – помірне оглушення;
	• 11–12 балів – глибоке оглушення;
	• 9–10 балів – сопор;
	• 7–8 балів – помірна кома (кома І ступе-

ня);
	• 5–6 балів – глибока кома (кома ІІ ступе-

ня);
	• 3–4 бали – термінальна кома (кома ІІІ 

ступеня).

Таблиця 2

Шкала оцінки ступеня порушення свідомості за шкалою ком Глазго (GCS)

Ознака Реакція пацієнта Бали

Відкривання очей Спонтанне 4

На голос (вербальний стимул) 3

На больове подразнення 2

Відсутнє 1

Мовна реакція Орієнтована, повна 5

Сплутана (дезорієнтована) 4

Незв’язна мова 3
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Продовження таблиці 2

Ознака Реакція пацієнта Бали

Нечленороздільні звуки 2

Відсутня 1

Рухова реакція Виконує команди (інструкції) 6

Локалізує біль (цілеспрямована реакція) 5

Відсмикування кінцівки у відповідь на біль 4

Патологічне згинання (декортикація) 3

Патологічне розгинання (децеребрація) 2

Відсутня 1

Шкала FOUR застосовується як у неінту-
бованих, так і у інтубованих хворих із інтра-

церебрально ускладненим ІМІ, які перебу-
вають на штучній вентиляції легень (табл. 3).

Таблиця 3

Шкала оцінки ступеня порушення свідомості FOUR (Full Outline of UnResponsiveness)

Ознака Опис реакції Бали

Очні реакції 
(Eye response)

Очі відкриті, відстежування поглядом або моргання за командою E4

Очі відкриті, але немає довільного відстежування E3

Очі закриті, але відкриваються на гучний звук E2

Очі закриті, відкриваються у відповідь на біль E1

Очі залишаються закритими навіть при больовій стимуляції E0

Рухові реакції  
(Motor response)

Виконує команди (жести пальцями «V», «OK», стискання в кулак) M4

Локалізує біль рукою (натискання на скронево-нижньощелепний 
суглоб або надбрівну дугу) M3

Згинальна реакція (декортикація) у відповідь на біль M2

Розгинальна реакція (децеребрація) у відповідь на біль M1

Відсутність рухової відповіді або генералізований міоклонічний статус M0

Стовбурові рефлекси 
(Brainstem reflexes)

Зіничний та рогівковий рефлекси збережені B4

Одна зіниця розширена (фіксована) і не реагує на світло B3

Зіничний або рогівковий рефлекси відсутні B2

Зіничний та рогівковий рефлекси відсутні B1

Відсутні зіничний, рогівковий та кашльовий рефлекси B0

Дихання
(Respiration)

Неінтубований, регулярний ритм дихання R4

Неінтубований, дихання Чейна–Стокса R3

Неінтубований, нерегулярне дихання R2

Інтубований, дихання не синхронізоване з апаратом ШВЛ (спроби 
вдиху) R1

Інтубований, дихання повністю синхронне з апаратом або апное R0
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Інтерпретація отриманих результатів за 
шкалою FOUR:

	• 16 балів – ясна свідомість;
	• 15 балів – помірне оглушення;
	• 13–14 балів – глибоке оглушення;
	• 9–12 балів – сопор;
	• 7–8 балів – помірна кома (кома І ступеня);
	• 1–6 балів – глибока кома (кома ІІ ступеня);
	• 0 балів – термінальна кома (кома ІІІ сту-

пеня).
Показанням для початку штучної вен-

тиляції легень (ШВЛ) у хворих із інтрацере-
брально ускладненим ІМІ є наявність ко-
матозного стану, що свідчить про розвиток 
гострої церебральної недостатності.

Вираженість порушення функції ди-
хальної системи оцінюють за рівнем наси-
чення крові киснем (SaO2):

	• SaO2  ≥ 95% – оксигенація не потрібна;
	• SaO2 < 95% – показана додаткова окси-

генація.
Показаннями для початку ШВЛ у хво-

рих із гострою дихальною недостатністю 
при інтрацеребрально ускладненому ІМІ є:

	• порушення свідомості за ШКГ ≤ 8 балів;
	• апное або тяжкі порушення ритму ди-

хання;
	• тахіпное > 30 дихальних рухів за хвилину;
	• брадипное < 10 дихальних рухів за хви-

лину;
	• гіпоксемія (SaO2 < 90 % на тлі оксигена-

ції кисневою маскою або парціальний 
тиск кисню (PaO2) в артеріальній крові 
< 80 мм рт. ст.);

	• гіперкапнія (парціальний тиск вугле-
кислого газу (PaCO2) в артеріальній 
крові > 45 мм рт. ст.).

Гостра серцева недостатність (ГСН) є 
потенційно смертельною сукупністю син-
дромів, що виникають унаслідок порушення 
скоротливої здатності міокарда та зменшен-
ня систолічного і хвилинного об’ємів серця 
[18]. ГСН може проявлятися у пацієнтів зі 
зниженою фракцією викиду лівого шлуноч-
ка (ФВ ЛШ < 40%), помірно зниженою ФВ ЛШ 
(41–49 %) та навіть зі збереженою ФВ ЛШ  
(> 50%).

За даними європейського реєстру 
EuroHeart Failure Survey II (EHFS II), у 24% па-
цієнтів із кардіогенним шоком ФВ ЛШ стано-
вила > 45 %, ще у 28% – у діапазоні 30–44%. 
Згідно з результатами дослідження EHFS 
II, до 42% усіх випадків декомпенсації, на-
самперед у пацієнтів із вперше виявленою 
ГСН, були зумовлені гострим коронарним 
синдромом. Другою за частотою причиною 
ГСН були аритмії, переважно фібриляція та 
тріпотіння передсердь (25–32,4%), далі – ін-
фекції (17,6–20%), ураження клапанів серця 
(27 %), гіпертензивні кризи (8%) та недотри-
мання режиму терапії (22%) [19].

Клінічні прояви ГСН різноманітні й пе-
реважно представлені двома варіантами: 
гіперволемією (легеневий застій та/або пе-
риферичні набряки) або рідше – зниженням 
серцевого викиду з периферичною гіпопер-
фузією (табл. 4).

Таблиця 4

Визначення термінів та клінічних ознак, що характеризують гостру серцеву 
недостатність (ГСН)

Термін Клінічна ознака
Симптоми застою (ліво-
бічного)

Ортопное, пароксизмальна нічна задишка, легеневі хрипи (двобічні), периферичні 
набряки (двобічні).

Симптоми застою (пра-
вобічного)

Набухання яремних вен, периферичні набряки, застійна гепатомегалія, гепатоюгу-
лярний рефлюкс, асцит, закрепи.

Симптоми гіпоперфузії Клінічні: холодні кінцівки (липкий піт), олігурія, сплутаність свідомості, запаморо-
чення, низький пульсовий тиск. Лабораторні: метаболічний ацидоз, підвищений 
рівень лактату та креатиніну в сироватці крові. Гіпоперфузія не є синонімом гіпо-
тензії, хоча часто нею супроводжується.

Гіпотензія Систолічний АТ < 90 мм рт. ст.

Брадикардія ЧСС < 40 за хв.
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Продовження таблиці 4

Термін Клінічна ознака
Тахікардія ЧСС > 120 за хв.

Порушення частоти 
дихання

Тахіпное > 25 за хв із залученням допоміжних м'язів або частота дихання < 8 за хв 
(незважаючи на диспное).

Низька сатурація (SaO2) SаO2 < 90 % при пульсоксиметрії. SаO2 в нормі не виключає ні гіпоксемію (низький 
РаО2), ні тканину гіпоксію.

Гіпоксемія Парціальний тиск кисню (РаО2) < 80 мм рт. ст.

ДН 1-го типу  
(гіпоксемічна)

РаО2 в артеріальній крові < 60 мм рт. ст. 

Гіперкапнія Парціальний тиск вуглекислого газу (РаСО2) > 45 мм рт. ст. 

ДН 2-го типу  
(гіперкапнічна)

РаСО2 в артеріальній крові > 50 мм рт. ст.

Ацидоз рН < 7,35.

Гіперлактатемія Рівень лактату > 2 ммоль·л-1.

Олігурія Діурез < 0,5 мл·кг-1 за годину.

Індивідуальний підхід до оцінки тяж-
кості стану хворих із інтрацеребрально 
ускладненим ІМІ у найгострішому та гостро-

му періодах захворювання під час прове-
дення інтенсивної терапії (ІТ) наведено в 
табл. 5.

Таблиця 5

Динаміка показників стану хворих із інтрацеребрально ускладненим ішемічним інсультом 
під час проведення інтенсивної терапії (M ± m)

Показники Доба 1 Доба 2 Доба 3 Кінець ІТ Інсультне відділення
ШКГ, бали 11,2 ± 0,3 11,8 ± 0,3 12,8 ± 0,4** 14,0 ± 0,2** 14,3 ± 0,2**

NIHSS, бали 14,0 ± 0,6 13,5 ± 0,6 12,1 ± 0,7* 10,6 ± 0,7** 9,6 ± 0,7*

АТ сист.,
мм рт. ст. 152,7 ± 4,6 137,3 ± 3,2** 138,4 ± 3,3* 140,3 ± 3,5* 134,8 ± 2,6**

АТ діаст.,
мм рт. ст. 93,1 ± 2,9 83,1 ± 1,9** 81,1 ± 2,1** 82,2 ± 2,1** 79,4 ± 1,6**

САТ,
мм рт. ст. 112,9 ± 3,4 101,2 ± 2,2** 100,2 ± 2,4** 101,6 ± 2,5 97,9 ± 1,8**

СВ, л·хв-1 4,51 ± 0,21 5,45 ± 0,30* 5,64 ± 0,23** 5,78 ± 0,29** 5,70 ± 0,29**

ЗПСО,
дин·сек-1·см-5 2002 ± 183 1485 ± 121* 1421 ± 72** 1406 ± 112** 1374 ± 84**

SаO2, % 95,2 ± 0,6 94,8 ± 0,5 96,7 ± 0,3* 96,6 ± 0,4 97,1 ± 0,3**

CaO2, мл·л-1 165,0 ± 4,9 160,9 ± 4,3 165,6 ± 4,8 165,2 ± 4,8 169,0 ± 5,3

DO2,
мл·хв-1·м-2 376,2 ± 20,2 442,5 ± 25,8 472,0 ± 27,3** 482,4 ± 27,2** 486,7 ± 28,7

Примітка.	 Показники наведені порівняно з вихідними значеннями (Доба 1): 
	 * – p < 0,05 (t > 2,04); 
	 ** – p < 0,01 (t > 2,75). 
Статистична значущість розрахована за t-критерієм Стьюдента.

Як видно з табл. 5, при госпіталізації 
хворих із інтрацеребрально ускладненим 
ІМІ рівень свідомості за ШКГ відповідав гли-

бокому оглушенню. Проте, починаючи з 3-ї 
доби проведення ІТ, рівень свідомості зріс 
на 14% (p<0,01), наприкінці перебування па-



50 Український журнал “ЧОЛОВІЧЕ ЗДОРОВ’Я, ГЕНДЕРНА ТА ПСИХОСОМАТИЧНА МЕДИЦИНА” №1 (22) 2026

цієнтів у ПІТ – на 25% (p<0,01), а в інсультно-
му відділенні (ІВ) – на 28% (p<0,01), що ха-
рактеризувалося як помірне оглушення.

Вираженість неврологічного дефіциту 
за шкалою NIHSS при надходженні пацієнтів 
до ПІТ відповідала тяжкому перебігу захво-
рювання. На тлі проведення інтенсивної те-
рапії відзначалося зменшення неврологічно-
го дефіциту: на 14% (p<0,05) з 3-ї доби, на 24% 
(p<0,01) наприкінці перебування у ПІТ та на 
31% (p<0,01) при переводі хворих до ІВ, що 
відповідало середньотяжкому ступеню.

Показники систолічного (АТ сист.), діа-
столічного (АТ діаст.) та середнього артері-
ального тиску (САТ) при госпіталізації мали 
ознаки артеріальної гіпертензії. Антигі-
пертензивна терапія вже на 2-гу добу при-
вела до зниження АТ сист. на 10% (p<0,01), 
АТ діаст. – на 11% (p<0,01) та САТ – на 10% 
(p<0,01). На 3-тю добу перебування у ПІТ 
значення АТ сист. знизилися на 9% (p<0,05), 
АТ діаст. – на 13% (p<0,01), САТ – на 11% 
(p<0,01). При переводі з ПІТ до ІВ загальне 
зниження АТ сист. становило 12% (p<0,01), 
АТ діаст. – 15% (p<0,01), а САТ – 13% (p<0,01).

Показники серцевого викиду (СВ) при 
надходженні хворих до ПІТ перебували в ме-
жах норми. Надалі спостерігалося зростан-
ня СВ: на 2-гу добу – на 21% (p<0,05), на 3-тю 
– на 25% (p<0,01), наприкінці перебування у 
ПІТ – на 28% (p<0,01), а в ІВ – на 26% (p<0,01) 
відносно вихідних значень.

Паралельно відзначалося зменшення 
загального периферичного судинного опо-

ру (ЗПСО) порівняно з вихідними даними: на 
2-гу добу – на 26% (p<0,05), на 3-тю – на 29% 
(p<0,01), а на етапі переводу до ІВ – на 31% 
(p<0,01).

Параметри сатурації (SaO2) при госпі-
талізації перебували на рівні нижньої межі 
норми. Лише на 3-тю добу ІТ відбулося під-
вищення SaO2 на 2% (p<0,05), що стабілі-
зувалося до моменту переводу в загальне 
відділення. Аналогічна тенденція спосте-
рігалася щодо хвилинної доставки кисню 
(DO2): при початкових значеннях у межах 
норми показник зріс на 25% (p<0,01) на 3-тю 
добу та на 28% (p<0,01) наприкінці курсу ІТ.

Статистично значущих змін вмісту кис-
ню в артеріальній крові (CaO2) протягом пе-
ріоду спостереження не виявлено.

Висновки:
1.	 Оцінка тяжкості неврологічних розладів 

у хворих із інтрацеребрально усклад-
неним ішемічним інсультом під час ін-
тенсивної терапії є прерогативою ліка-
рів-неврологів. 

2.	 Моніторинг тяжкості порушень віталь-
них функцій у цієї категорії пацієнтів має 
безперервно здійснюватися анестезіо-
логічною командою ПІТ інсультного від-
ділення. 

3.	 Ведення хворих із інтрацеребрально 
ускладненим ІМІ потребує застосування 
мультидисциплінарного індивідуалізо-
ваного підходу до моніторингу з подаль-
шою оптимізацією стратегії виживання в 
умовах тяжкої мозкової катастрофи.
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