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Резюме. Внутрішньомозковий інсульт (ВМІ) залишається однією з найгостріших 
медико-соціальних проблем сучасності та є основною причиною інвалідизації 
дорослого населення як у світі, так і в Україні. За останнє десятиліття захворю-
ваність на інсульт в Україні зросла на 15–20%, що пов’язано зі старінням насе-
лення, поширеністю серцево-судинних патологій та наслідками хронічного стресу, 
зумовленого війною. Аналіз якості життя як інтегрального показника функціону-
вання хворого дає змогу порівняти ефективність різних методів лікування і реа-
білітаційних програм, тому став невід’ємним елементом сучасних комплексних 
рандомізованих медичних досліджень. У статті представлено результати оцінки 
якості життя (ЯЖ) 120 пацієнтів, які пережили внутрішньомозковий інсульт, на 
основі опитувальника «SF-36 Health Status Survey». Загалом обстежено 120 хво-
рих, які пережили інсульт (60 чоловіків і 60 жінок, середній вік – 54,2 ± 0,84 року) із 
різним ступенем важкості ВМІ (легкий, середній, важкий). Ступінь важкості інсуль-
ту класифікували за шкалою NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale). 
Контрольну групу становили 40 здорових осіб. Вивчено вплив ступеня важкості 
інсульту (за шкалою NIHSS) на фізичний та психічний компоненти здоров'я. Уста-
новлено, що зі збільшенням ступеня важкості ВМІ показники ЯЖ достовірно зни-
жуються, особливо за шкалами фізичної активності (RF) та психічного здоров’я 
(MH). Причому знижена ЯЖ відзначається навіть у хворих при ВМІ без вира-
женого неврологічного дефіциту, погіршуючись на стадіях безсимптомних про-
явів поліневропатії; найбільш виражені зміни виявлено на симптомних стадіях. 
Із прогресуванням важкості ВМІ виявлено зменшення впливу фізичного болю на 
ЯЖ. Результати підкреслюють необхідність розроблення цільових реабілітаційних 
програм для поліпшення ЯЖ у пацієнтів із ВМІ різного ступеня важкості.  
Ключові слова: якість життя, внутрішньомозковий інсульт, Україна, реабілітація, 
опитувальник SF-36, шкала NIHSS.
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Abstract. Intracerebral stroke (ICS) remains one of the most acute medical and 
social problems of our  time. It is the main cause of disability among the adult popula-
tion both in the world and in Ukraine. Over  the past decade, the incidence of stroke in 
Ukraine has increased by 15–20%, due to the aging of the population, the prevalence of 
cardiovascular  disease, and the effects of chronic stress caused by the war. The ana- 
lysis of quality of life as an integral indicator  of patient functioning allows comparing 
the effectiveness of different treatment methods and rehabilitation programs and has 
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therefore become an integral element of modern comprehensive randomized medi-
cal trials. The article presents the results of the assessment of the quality of life (QL) 
of 120 patients who survived intracerebral stroke based on questionnaire data from 
the SF-36 Health Status Survey. In total, 120 stroke survivors (60 men and 60 women, 
mean age 54.2 ± 0.84 years) with varying degrees of stroke severity (mild, moder-
ate, severe) were examined. Stroke severity was classified according to the NIHSS 
scale (National Institutes of Health Stroke Scale). The control group consisted of 40 
healthy individuals. The influence of stroke severity (according to the NIHSS scale) on 
the physical and mental components of health was studied. It was found that with 
an increase in the severity of stroke, QL indicators significantly decreased, especially 
in the physical activity (RF) and mental health (MH) scales. Moreover, reduced QL is 
observed even in patients with ICS without severe neurological deficits, worsening at 
the stages of asymptomatic manifestations of polyneuropathy; the most pronounced 
changes were found at the symptomatic stages. With the progression of the severity 
of ICS, a decrease in the impact of physical pain on QL was found. The results empha-
size the need to develop targeted rehabilitation programs to improve QL in patients 
with ICS of varying severity.
Keywords: quality of life, intracerebral stroke, Ukraine, rehabilitation, SF-36 questionnaire, 
NIHSS scale.

Постановка проблеми. Внутрішньомозко-
вий інсульт (ВМІ) залишається однією з найго-
стріших медико-соціальних проблем сучасності, 
посідаючи друге місце серед причин смертності 
у світі та перше – серед причин інвалідизації 
дорослого населення [1]. За даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, щорічно реєстру-
ється понад 12 млн нових випадків інсульту, при-
чому до 60% пацієнтів, які вижили, потребують 
тривалої реабілітації через стійкі неврологічні 
порушення [1]. В Україні ситуація є особливо 
тривожною. За останнє десятиліття захворюва-
ність на інсульт в Україні зросла на 15–20%, 
що пов’язано зі старінням населення, пошире-
ністю серцево-судинних патологій та наслід-
ками хронічного стресу, зумовленого війною. 
За офіційними даними МОЗ України, щорічно 
реєструється близько 125–150 тис випадків 
інсульту, причому 30–40% пацієнтів стають інва-
лідами I–II груп. Лише 20–25% хворих повер-
таються до працездатного стану, що створює 
значне економічне навантаження на систему 
охорони здоров’я та соціальні служби [2; 3].

Існує два основні типи інсульту: ішемічний 
(близько 80–85% випадків) та геморагічний 
(приблизно 15–20%). Ішемічний інсульт вини-
кає унаслідок тромбозу, емболії або іншого 
порушення, яке блокує артерію, що постачає 
кров до мозку. Найчастішими причинами є ате-
росклероз, миготлива аритмія, гіпертонічна 
хвороба, серцеві захворювання. Геморагічний 
інсульт виникає за розриву судини в мозку, 
що призводить до крововиливу в мозкову 
речовину (внутрішньомозковий крововилив) 
або під оболонки мозку (субарахноїдальний 

крововилив); причинами найчастіше є гіперто-
нічна хвороба, аневризми, судинні мальфор-
мації, коагулопатії [2]. 

Аналіз якості життя (ЯЖ) як інтеграль-
ного показника функціонування хворого дає 
змогу порівняти ефективність різних мето-
дів лікування і реабілітаційних програм, тому 
став невід’ємним елементом сучасних комп-
лексних рандомізованих досліджень у різних 
галузях медицини  [4]. Термін «якість життя» 
(ЯЖ) є інтегральним поняттям, що дає змогу 
провести глибокий аналіз фізіологічних, пси-
хологічних, емоційних і соціальних проблем 
людини, кінцевим завданням якого є досяг-
нення ефективнішого життя пацієнтів зі збере-
женням ними працездатності й доброго самопо-
чуття [5]. Це об’єктивний показник, заснований 
на суб’єктивному сприйнятті, та характеризує 
різницю між очікуваним пацієнтом ефектом 
і його досягненням. Чим менше виражені ці від-
мінності, тим вища якість життя пацієнта [6; 7]. 

Сьогодні для оцінки якості життя широко 
використовується опитувальник «SF-36 Health 
Status Survey», або коротко SF-36 (The Short 
Form-36) [8; 9], який був розроблений у 1992 році 
й використовується для оцінки якості життя 
пацієнтів незалежно від віку, захворювання чи 
програми лікування, а також під час проведення 
наукових досліджень [7]. Оцінка ЯЖ визнана 
важливою частиною комплексного аналізу нових 
методів діагностики, лікування, профілактики, 
якості лікування та надання медичної допомоги 
[4; 7]. Попри численні дослідження, присвячені 
реабілітації та оцінці якості життя після інсульту 
[10], залишається недостатньо вивченим вплив 
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ступеня важкості ВМІ на окремі компоненти 
ЯЖ пацієнтів. Водночас вивчення якості життя 
(ЯЖ) пацієнтів після інсульту є критично важ-
ливим для розроблення індивідуалізованих 
програм реабілітації, поліпшення соціальної 
адаптації хворих та обґрунтування необхідності 
профілактичних заходів на державному рівні. 

Метою дослідження було проаналізувати 
ЯЖ пацієнтів із різним ступенем важкості ВМІ 
за даними опитувальника SF-36 з акцентом на 
фізичний та психічний компоненти здоров’я. 
Наше дослідження, проведене на базі Івано-
Франківського обласної клінічної лікарні, дало 
змогу виявити специфічні проблеми, з якими 
стикаються пацієнти після інсульту в умовах 
української системи охорони здоров’я. Це дасть 
змогу отримати об’єктивні дані для подальшого 
вдосконалення медичної допомоги в Україні.

Методи дослідження. У проспективному 
когортному дослідженні було обстежено 120 
хворих, які пережили ВМІ різного ступеня 
важкості. Важкість інсульту класифікували 
за клінічними проявами та їхнім впливом на 
функціональний стан пацієнта. Для цього вико-
ристовували шкалу NIHSS (National Institutes 
of Health Stroke Scale) [11]. Серед усіх обсте-
жених: а) 40 пацієнтів були із ВМІ легкого 
ступеня (мінімальні неврологічні порушення; 
незначна слабкість у кінцівках, легка асиметрія 
обличчя, порушення мови; швидке відновлення 
(до кількох діб), ступінь важкості – 4 бали); 
б) 40 пацієнтів були із ВМІ середньої важкості 
(виражені неврологічні симптоми: суттєві пору-
шення рухів, чутливості, мови, координації; від-
новлення можливе, але потребує реабілітації; 
часто зберігається певний ступінь інвалідизації), 
ступінь важкості – 12 балів; в) 40 пацієнтів було 
із ВМІ важкого ступеня (глибокі порушення сві-
домості, рухової активності (геміплегія, афа-
зія, кома, високий ризик ускладнень, набряк 
мозку, пневмонія, тромбози, тривала реабіліта-
ція або стійка інвалідизація);  ступінь важко-
сті – 25 балів). Усі хворі дали поінформовану 
згоду на участь у дослідженні. Серед обстеже-
них було 60 чоловіків і 60 жінок у віці від 44 
до 70 років (середній вік становив 54,2 ± 0,84)  
із тривалістю хвороби 11,4 ± 1,2 року. Критерії 
включення: установлений діагноз ВМІ, відсутність 
тяжкої супутньої патології (онкологія, деменція).

У діагностиці ВМІ та оцінці ступеня ком-
пенсації рухового дефіциту керувалися наці-
ональними стандартами ВМІ – відповідно до 

модифікованої шкали Ренкіна [12]. Контрольну 
групу становили 40 практично здорових осіб 
(КГ). Оцінку ЯЖ проводили за допомогою опи-
тувальника Medical Outcomes Study Short Form 
36 (SF-36) [8,], який хворі заповнювали або 
власноручно, або фізичним терапевтом. Опиту-
вальник SF-36 складається з 36 питань [7], роз-
поділених на вісім шкал: фізична активність (RF), 
рольове функціонування, зумовлене фізичним 
станом (RP), інтенсивність болю (BP), загаль-
ний стан здоров’я (GH), життєва активність (VT), 
соціальне функціонування (SF), рольове функ-
ціонування, зумовлене емоційним станом (RЕ), 
та психічне здоров’я (MN), порівняння самопо-
чуття з минулим роком (CH). Результати отри-
мували у вигляді оцінок у балах за вісьмома 
шкалами. Показники кожної шкали варіюють 
від 1 до 100, де 100 балів – повне здоров’я.

Статистичну обробку даних здійснювали 
за допомогою методів варіаційної статистики 
(t-критерій Стьюдента та кореляційний аналіз) 
із використанням пакету Statistica 6.0. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Оцінку показників ЯЖ у людей, які 
пережили ВМІ, різного ступеня важкості, наве-
дено в табл. 1. Як видно з таблиці, сам невро-
логічний дефіцит при ВМІ знижує ЯЖ порівняно 
з контрольною групою (КГ) за показниками як 
фізичного, так і психічного здоров’я.

У групі з легким ступенем важкості ВМІ 
показник фізичної активності (RF) вірогідно 
зменшується на 14,5% (p < 0,05), на 9,1% 
зменшується також кількість балів під час 
оцінки RР (показника рольового функціону-
вання), зумовлене фізичним станом, на 9,1% 
(p < 0,05) зменшується також кількість балів 
під час оцінки VT (показника життєздатності) 
(p < 0,05) та SF (маркера соціального функці-
онування) (p < 0,05) порівняно з контрольною 
групою. Чим вищий BP (показник фізичного 
болю), тим менше виражені больові відчуття, які 
заважають повсякденній діяльності пацієнтів. 
Слід відзначити, що цей показник зменшився 
у хворих при ВМІ з легким ступенем важкості 
(p < 0,05) за рахунок больових відчуттів, відзна-
чених респондентами в суглобах, ділянці шиї, 
поперековій ділянці хребта. Характеризуючи 
показник MN (психічне здоров’я), хворі відзна-
чали значний вплив самого ВМІ на їхні психо-
логічний стан, настрій, відчуття щастя і спокою. 
Особливо інтенсивний стрес хворі отримують 
за вперше встановленого у них ВМІ. Цей період 
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супроводжувався протестом, депресією, однак 
із часом, коли хворий починає розуміти і давати 
оцінку свого стану, він заспокоювався. Наступ-
ним психологічним потрясінням, за анкетними 
даними, був перехід на інвалідний візок. Хворі 
довший час не дають згоду, використовують 
різні методи нетрадиційної медицини, тим самим 
сприяючи розвитку ускладнень (таблиця 1).

Варто зазначити, що хворі з більш середнім 
та важким ступенями важкості не відзначають 
значимого зменшення фізичного і психічного 
здоров’я, однак відзначають більш виражене 
зменшення показника СН (p < 0,05), тобто погір-
шення самопочуття порівняно з минулим роком.

Це пов’язано, можливо, зі збільшенням 
тривалості захворювання, проявами супут-
ньої патології, отриманою інформацією про 
ознаки ураження нервів нижніх кінцівок після 
дослідження неврологічного статусу із вияв-
ленням рівня гіпестезії і спастичності, а також 
погіршенням даних електронейроміографічних 
(ЕНМГ) досліджень. Для симптомних стадій 
ВМІ характерне подальше вірогідне зниження 
показників ЯЖ за оцінкою фізичного і пси-
хічного здоров’я (табл. 1). Так, показник RF 
(фізичної активності) у хворих із середнім сту-
пенем важкості ВМІ зменшувався до 65,4  ± 
2,9  бали, а з прогресуванням спастичності, 
тобто при важкому ступені, сягав 34,2 ± 1,6 
бали і був найвищим порівняно з рештою хво-
рих (p < 0,05), зменшуючись удвічі порівняно 
з показником пацієнтів із середнім ступенем 
важкості ВМІ (p < 0,05). Відповідно, змен-
шувались показники RP, GH, SF (p < 0,05). 
Показник ВР як маркер фізичного болю різко 
знижувався у хворих із ВМІ середньої важ-
кості – майже втричі порівняно з контроль-
ною групою (p < 0,05). Респонденти із ВМІ 

середньої важкості вказували, що біль, який 
зі значною інтенсивністю турбував їх у ніч-
ний час, значно впливав на ЯЖ. Таким чином, 
окрім фізичної та психологічної компоненти, 
суттєво погіршувалося соціальне функціону-
вання (SF) (r = –0,73 зі шкалою NIHSS). Вияв-
лено сильний зв’язок між ступенем важкості 
ВМІ  та зниженням ЯЖ (r = –0,68; p = 0,019). 
Результати підтверджують гіпотезу про те, що 
ступінь важкості ВМІ є ключовим чинником, що 
впливає на ЯЖ. Отримані дані узгоджуються 
з попередніми дослідженнями, які також вия-
вили прямий зв’язок між неврологічним дефі-
цитом і зниженням ЯЖ [13; 14; 10; 15]. 

Із прогресуванням важкості ВМІ нами вияв-
лено зменшення впливу фізичного болю на 
ЯЖ: при важкому ступені ВМІ показник ВР ста-
новив 45,2 ± 2,1 бали і був вищим порівняно 
з даними хворих із середнім ступенем важко-
сті (p < 0,05). Цей феномен пояснюється зво-
ротною еволюцією больового синдрому з про-
гресуванням при ВМІ та проявів неврологічного 
дефіциту [16], що підтверджується даними 
ЕНМГ. Разом зі зниженням показників фізич-
ного здоров’я відзначено також вірогідне змен-
шення показника психічного здоров’я (МН) до 
29,2 ± 1,4 бали при важкому ступені ВМІ порів-
няно з даними хворих із середнім ступенем 
важкості неврологічного дефіциту (p < 0,05). 
Динаміку показників фізичного і психічного 
здоров’я хворих із прогресуванням невроло-
гічного дефіциту при ВМІ наглядно зображено 
графічно (рис. 1).

Як бачимо з рис. 1, прогресування невро-
логічного дефіциту при ВМІ суттєво впливає на 
показники ЯЖ за даними опитувальника SF-36. 
Причому знижена ЯЖ відзначається навіть 
у хворих із ВМІ без вираженого неврологічного 

Таблиця 1 – Якість життя хворих після внутрішньомозкового інсульту з різним ступенем важкості (у балах)

Показник КГ, n = 30
Ступінь внутрішньомозкового інсульту

Легкий, n = 40 Середній, n = 40 Важкий, n = 40
RF – фізична активність 98,4±1,02 84,1±1,3* 65,3±2,01*/**/= 34,1±1,01*/**/=/#
RP – рольове функціонування, зумовлене фізичним станом 87,2±4,04 79,3±2,1* 60,3±2,1*/**/= 28,1±1,5*/**/=/#
BP – фізичний біль 88,3±5,11 77,4±4,2* 30,3±2,1*/**/= 45,2±2,1*/**/=/ #
GH – загальне сприйняття здоров’я 75,6±5,02 71,3±2,1* 56,1±2,3*/**/= 31,1±1,5*/**=/#
VT – життєздатність 79,4±4,12 72,1 ±2,8* 52,3±1,7*/**/= 29,0±1,2*/**/=/#
SF – соціальне функціонування 84,2±6,14 79,5±3,2* 61,2±2,2*/**/= 30,0±1,2*/**/=/#
RE – рольове функціонування, зумовлене емоційним станом 81,7±6,3 71,3±4,1** 57,0±3,2*/**/= 30,3±1,1*/**/=/#
MH – психічне здоров’я 76,5±4,23 71,1±3,3** 58,3±1,1*/** 29,1±1,5*/**/=/#
CH – порівняння самопочуття з попереднім роком 69,5±5,11 59,2±3,24** 57,0±2,2*/** 31,0±1,1*/**/=/#

Примітка: КГ – контрольна група. * – вірогідно відмінне відносно показників контрольної групи (КГ) (р < 0,05); ** – вірогідно відмінне відносно показників 
хворих із легким ВМІ (р < 0,05);= – вірогідно відмінне відносно показників хворих із середнім ВМІ (р < 0,05); # – вірогідно відмінне відносно показників хворих 
зі важким ВМІ (р < 0,05).
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дефіциту, погіршуючись на стадіях безсимптом-
них проявів поліневропатії; найбільш виражені 
зміни виявлено на симптомних стадіях. Оскільки 
опитувальник SF-36 вірогідно відображає стан 
фізичного та психічного здоров’я пацієнта 
із ВМІ з певними ускладненнями, базуючись 
на глибокому аналізі фізіологічних, психологіч-
них, емоційних і соціальних проблем, його інте-
гральний показник може бути орієнтиром для 

впровадження адекватної програми реабілітації 
та фізичної терапії.

Висновки. Ступінь важкості ВМІ суттєво 
впливає на ЯЖ, особливо на фізичний та пси-
хічний компоненти здоров’я. Найбільше зни-
ження ЯЖ спостерігається у пацієнтів із важким 
ступенем ВМІ (NIHSS > 16 балів). Пропонується 
інтегрувати оцінку ЯЖ у стандартні протоколи 
реабілітації для підвищення її ефективності. 
Зокрема, варто зазначити необхідність ранньої 
реабілітації для пацієнтів із середнім і важким 
ступенями ВМІ та важливість психологічної під-
тримки для зменшення стресу та депресії

Дослідження базується на обмеженій 
вибірці хворих (120 осіб), що потребує подаль-
ших досліджень та спостережень на ширшому 
колі осіб, які пережили ВМІ. Також обмежен-
ням цього дослідження є відсутність довго-
строкового спостереження за динамікою ЯЖ. 
Тому перспективами подальших досліджень 
є вивчення впливу тривалості захворювання на 
ЯЖ та розроблення цільових реабілітаційних 
програм для різних підгруп пацієнтів.
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Рис. 1. Усереднені показники якості життя у хворих 
із різним ступенем важкості ВМІ порівняно з контрольною 
групою (КГ) за результатами опитувальника SF-36
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