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СИСТЕМАТИЧНИЙ ОГЛЯД ТА МЕТА-АНАЛІЗ 
ПСИХОПАТОЛОГІЧНИХ ПОРУШЕНЬ, ЯКІ РОЗВИНУЛИСЯ 

ВНАСЛІДОК ІНСУЛЬТУ
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Харківська медична академія післядипломної освіти, Україна

Продемонстровано перерозподіл випадків гострого порушення мозкового кровообігу залежно 
від типу та  локалізації ураження головного мозку. Проаналізовано психопатологічні синдроми, 
що виникають внаслідок ішемічного інсульту в правій гемісфері головного мозку.
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На сьогоднішній день інсульт залишається 
основною причиною довготривалої інвалідизації на-
селення в розвинених країнах та однією з головних 
причин смертності у всьому світі [1–3]. За даними 
Всесвітньої організації боротьби з інсультом, шоста 
частина людства впродовж життя перенесе інфаркт 
головного мозку [4]. У структурі гострого порушен-
ня мозкового кровообігу ішемічний інсульт займає, 
за різними даними, від 70 % [2] до 85–87 % [5, 6]. 

Останніми роками інфаркт головного мозку 
прийнято розглядати не лише з  точки зору го-
строї судинної катастрофи, а  і як довготривалий 
хронічний процес, проявами якого є залишковий 
неврологічний і  когнітивний дефіцит та  психо-
емоційні порушення [7]. Результати багатьох до-
сліджень свідчать про те, що системне виявлення 
цих розладів значною мірою сприяє ефективності 
реабілітації постінсультних пацієнтів і, як наслі-
док, підвищує ступінь відновлення їх порушених 
функцій, рівень соціальної і  побутової адаптації 
та  відповідно якість життя [8, 9].

У наданні медичної допомоги постінсультним 
пацієнтам зазвичай робиться акцент на  віднов-
ленні рухової діяльності, що досить часто витіс-
няє на другий план порушення у психоемоційній 
та  когнітивній сферах [10]. Між іншим, інсульт 
є  основною причиною судинної когнітивної дис-
функції  — одного із  гальмівних чинників у  реге-
нерації неврологічного дефіциту у  хворих [11].

Зазначається, що від третини до половини па-
цієнтів, які перенесли інсульт, мають психопатоло-
гічні симптоми [12]. Найпоширенішими психонев-
рологічними розладами після гострої судинної ка-
тастрофи є тривожно-депресивний, апатико-абуліч-
ний [13, 14], сенестопатичний синдроми та феномен 
неглекту. У розвитку цих порушень значну роль ві-
діграють багато чинників та патофізіологічних про-
цесів: від локалізації та обсягу ураження головного 
мозку до  дисбалансу рівнів моноамінів у  лімбіч-
них структурах центральної нервової системи [15].

Важливим аспектом є  ставлення пацієнта 
до  свого нового стану здоров’я, функціональної 

активності та  автономності, тимчасової або дов-
готривалої втрати дієздатності, підвищеної стом-
люваності в когнітивній та фізичній сферах [16].

Апатико-абулічний синдром внаслідок інсуль-
ту характеризується зниженням у пацієнта моти-
вації, емоційною відстороненістю та зменшенням 
інтересу до  раніше улюблених видів діяльності. 
Це психоневрологічне порушення призводить 
до  зменшення цілеспрямованої діяльності та  ак-
тивності, що різко знижує реабілітаційний потен-
ціал та  якість життя пацієнта [14].

Одним із  найпоширеніших ускладнень після 
гострого порушення мозкового кровообігу є три-
вожно-депресивний синдром, що згідно з резуль-
татами останніх досліджень має пряму кореляцію 
з тяжкістю перебігу основного захворювання [17]. 
Його характеристиками є зниження настрою, анге-
донія, суїцидальні наміри та зниження соціальної 
взаємодії та  адаптації. Такі симптоми негативно  
відображаються на повсякденній діяльності пацієн-
та, що має бути направлена на задоволення основ-
них фізичних та  психологічних потреб. У  свою 
чергу, депресивні розлади можуть потенціювати 
розвиток апатії та  поглиблювати тяжкість стану.

Метою нашого дослідження є  аналіз особли-
востей психопатологічних розладів у пацієнтів, які 
перенесли ішемічний інсульт у  правій гемісфері 
головного мозку.

Мета-аналіз здійснювався в архівному відділі 
на базі Харківської клінічної лікарні на залізнично-
му транспорті № 1 філії «Центр охорони здоров’я» 
ПАТ «Українська залізниця». Об’єкт аналізу  — 
медичні картки стаціонарних хворих, яких було 
шпиталізовано з  діагнозом гострого порушення 
мозкового кровообігу впродовж 2016–2020 рр.

Аналіз розподілу типів інсульту показав, що 
у 83,82 % (m = ±1,35) пацієнтів гостре порушення 
мозкового кровообігу відбувається внаслідок іше-
мії; 13,10 % (m = ±1,23)  — внутрішньомозкового 
крововиливу; 2,81 % (m = ±0,6) — субарахноїдаль-
ного крововиливу та  0,67 % (m = ±0,3) випадків 
відповідають іншим уточненим підтипам (рис. 1).
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Рис. 1. Розподіл типів інсульту:  — ішемічний 
інсульт;  — геморагічний інсульт;  — субарахно
їдальний крововилив;  — інші підтипи

Було встановлено перерозподіл локалізації 
ураження головного мозку залежно від типу ін-
сульту (рис. 2). Найбільш частою локалізацією 
ураження при гострому судинному ураженні го-
ловного мозку виявився інфаркт лівої гемісфери 
головного мозку — 36,46 % (m = ±1,76) випадків, 
трішки меншою була частка правогемісферних ін-
фарктів — 33,38 % (m = ±1,73). Ішемічний інсульт 
мозочка та  стовбура зайняв 14,21 % (m = ±1,28) 
серед усіх гострих порушень мозкового кровообігу.
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Рис. 2. Розподіл локалізації ураження головного мозку: 
 — права гемісфера головного мозку;  — ліва 

гемісфера головного мозку;  — мозочок та стовбур; 
 — субарахноїдальний крововилив

Серед геморагічних інсультів найбільша част-
ка припадала на  крововиливи в  праву гемісферу 
головного мозку  — 6,3 % (m = ±0,89) від усіх го-
стрих судинних уражень головного мозку. Крово-
вилив у ліву гемісферу головного мозку трапився 
у 5,23 % (m = ±0,82) випадків, субарахноїдальний 
крововилив — у 2,82 % (m = ±0,61), у стовбур чи 
мозочок  — в  1,61 % (m = ±0,46). 

Для визначення впливу психопатологічних 
порушень, які виникають внаслідок правогемі
сферного інфаркту головного мозку, на  процес 
реабілітації пацієнтів було вивчено консультативні 
висновки психіатрів та психотерапевтів у медич-
них картках стаціонарних хворих. У  процесі до-

слідження було встановлено, що лише у  19,57 % 
(m = ±2,62) випадків правогемісферного ішеміч-
ного інсульту був поставлений синдромальний 
діагноз, пов’язаний із  психопатологічними по-
рушеннями. Такий низький показник може бути 
зумовлений недостатньою діагностикою внаслідок 
того, що в менеджменті гострого та раннього від-
новного періодів ішемічного інсульту особливу 
увагу приділяють відновленню рухової діяльності.

У процесі дослідження було визначено, яку 
саме частку займає кожний психопатологічний 
синдром серед усіх психоневрологічних пору-
шень, що виникли внаслідок ішемічного інсуль-
ту в правій гемісфері головного мозку (таблиця). 
Результатом аналізу стало те, що психоорганічний 
синдром було виявлено у 40,82 % (m = ±7,02) па-
цієнтів; тривожно-депресивний, як і агрипнічний 
синдром, — у 24,49 % (m=±6,14); астенічний син-
дром  — у  14,29 % (m = ±5,00); судинну демен-
цію  — у  12,24 % (m = ±4,68); апатико-абулічний 
синдром  — у  8,16 % (m = ±3,91).

Психопатологічні синдроми у структурі 
психопатологічних порушень, які виникли  

при правогемісферному ішемічному інсульті

Психопатологічні  
порушення

Частка 
в структурі 
психопато-

логічних 
порушень

Похибка 
репрезен-
тативності 

(m)

Психоорганічні синдроми 40,82 7,02

Депресивні синдроми 24,49 6,14

Астенічні синдроми 14,29 5,00

Судинна деменція 12,24 4,68

Невротичні синдроми 8,16 3,91

Додатково було встановлено, що лише у 5,22 % 
(m = ±1,47) випадків серед усіх правогемісферних 
ішемічних інсультів пацієнтам було проведено 
дослідження діяльності головного мозку за  до-
помогою електроенцефалографії. Такий відсоток 
недостатній для репрезентативних даних про па-
терни, які могли б свідчити про психопатологічні 
порушення.

Проведені систематичний огляд та мета-аналіз 
дають змогу зробити такі висновки. Було встанов-
лено, що найбільша частка припадає на  ішемічні 
інсульти серед усіх випадків гострого порушення 
мозкового кровообігу залежно від типу та  від-
носно рівного розподілу між гемісферами й  за-
лежно від локалізації ураження головного мозку. 
Проаналізовано психопатологічні синдроми, що 
найчастіше діагностуються внаслідок ішемічно-
го інсульту у  правій гемісфері головного мозку: 
психоорганічні, депресивні, астенічні, невротичні 
синдроми та  судинна деменція.
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СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР И МЕТА-АНАЛИЗ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ, 
РАЗВИВШИХСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ИНСУЛЬТА

А. В. ВОСТРОТИН

Продемонстрировано перераспределение случаев острого нарушения мозгового кровообращения 
в  зависимости от типа и локализации поражения головного мозга. Проанализированы психопа-
тологические синдромы, возникающие вследствие ишемического инсульта в  правой гемисфере 
головного мозга.

Ключевые слова: психопатологические нарушения, депрессия, апатия, феномен неглекта, сенестопа-
тия, инсульт, обзор, мета-анализ.

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF STROKE-ASSOCIATED 
PSYCHOPATHOLOGICAL DISORDERS

O. V. VOSTROTIN

The redistribution of cases of acute cerebrovascular disorders depending on the type and location 
of brain damage has been demonstrated. Psychopathological syndromes arising from an ischemic 
stroke in the right hemisphere of the brain have been analyzed.

Key words: psychopathological disorder, depression, apathy, neglect phenomenon, cenestopathy, stroke, 
examination, meta-analysis.
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