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АНОТАЦІЯ 

 

Згідно результатам дослідження у пацієнтів із ішемічним інсультом 

виявлено збільшення кількості лейкоцитів, підвищення ШОЕ і лімфопенія. У 

коагулограмі обох груп хворих відмічається збільшення вмісту фібриногену, 

скорочення тромбінового часу, ступеню, часу та швидкості агрегації 

порівняно з групою контролю. Визначено значне підвищення вмісту 

гомоцистеїну, D-димеру та С-реактивного білка, що свідчить про 

протромботичний механізм порушення при КЕ підтипі ішемічного інсульту 

та домінуванні запальної ланки при АТ типі ішемічного інсульта. 

Кваліфікаційна робота викладена на 50 сторінках комп’ютерного тексту. 

Робота проілюстрована 4 таблицями та 4 рисунками, надані посилання на 

роботи 54 авторів, серед яких 29 кирилицею, 25 латиницею. 

Ключові слова: показники крові, агрегатограма, коагулограма, 

ішемічний інсульт 

 

According to the results of the study patients with ischemic stroke were found 

to have an increase in the number of leukocytes, an increase in ESR and 

lymphopenia. In the coagulogram in both groups of patients is noted increase in the 

content of fibrinogen, a reduction in thrombin time, degree, time and speed of 

aggregation compared to the control group. A significant increase in the content of 

homocysteine, D-dimer and C-reactive protein was determined, which indicates a 

prothrombotic mechanism of the disorder in the KE subtype of ischemic stroke and 

the dominance of the inflammatory link in the AT type of ischemic stroke. 

The qualification work is presented on 50 pages of computer text. The work is 

illustrated with 4 tables and 4 figures, references to the works of 54 authors are 

provided, including 29 in cyrillic, 25 in latin. 

Key words: blood indicators, aggregatogram, coagulogram, ischemic stroke 



СПИСОК СКОРОЧЕНЬ 

 

АГ – артеріальна гіпертензія; 

АТ – артеріальний тиск; 

АТІІ – атеротромботичний ішемічний інсульт; 

АЧТЧ – активований частковий тромбопластиновий час; 

ГПМК – гостре порушення мозкового кровообігу; 

ЗСК – захворювання судин крові; 

КЕІІ – кардіоемболічний ішемічний інсульт; 

ЛПНЩ – ліпопротеїдів низької щільності; 

ПТІ – протромбінів індекс; 

ПЧ – протромбіновий час; 

ТІА – транзиторна ішемічна атака; 

ТЧ – тромбіновий час; 

ЦВП – церебро-васкулярна патологія; 

ЦД – цукровий діабет; 

ШОЕ – швидкість осідання еритроцитів 
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ВСТУП 

 

Захворювання судин крові (ЗСК) є соціально-економічною проблемою у 

світі. Вони посідають перше місце у структурі захворювань, є причиною 

майже двох третин всіх смертей та третини випадків інвалідності. Ситуація 

щодо ЗСК в Україні є загрозливою, оскільки частка ЗСК у структурі 

смертності складає 66,5%. Цей показник – один із найвищих в Європі 

[Connolly, 2011]. 

Від ЗСК за рік у світі помирає близько 17 млн. осіб, тобто 30% від 

загального числа смертей. З них 7,6 млн смертей обумовлені серцевою 

патологією, a 5,7 мільйона – інсультом. Кількість дорослих осіб, які мають 

ЗСК, досягла 26,4 млн або 57,5% населення, з них 9,6 млн. – це особи 

працездатного віку [Турчина, 2017].  

Частка артеріальної гіпертонії (АГ) у структурі захворюваності складає 

41,2%, ішемічної хвороби серця (ІХС) – 27,5%, церебро-васкулярної 

патології (ЦВП) – 16,0%. Такі високі показники захворюваності та 

смертності є результатом економічного, соціального і культурного стану 

суспільства та перспектив його розвитку, тому розробка заходів щодо 

подолання цих негативних тенденцій є першочерговим завдання 

[Медведкова, 2017].  

Мозковий інсульт належить до найбільш тяжких форм 

цереброваскулярних захворювань. Щороку в Україні від 100 до 120 тисяч 

чоловік вперше переносять мозковий інсульт. Захворюваність становить 280-

290 випадків на 100 тисяч населення і перевищує середнє значення показника 

захворюваності на мозковий інсульт в економічно розвинених країнах 

Європи, де останній становить 200випадків на 100 тисяч населення. Щорічно 

люди переносять первинний або повторний інсульт. Понад 80% випадків всіх 

інсультів припадає саме на його ішемічний різновид. Наразі майже 5,7 млн з  

17 млн смертей від ЗСК припадають на інсульт. Наслідки цього 

захворювання значно порушують соціальну складову здоров’я населення. 



Лише 10-20% пацієнтів повертаються до звичних умов праці, від 20 до 40% 

потребують постійного стороннього догляду, з них у 30-70% відмічаються 

когнітивні та емоційні порушення різного ступеня. Патогенез ішемічного 

інсульту полягає у миттєвій зупинці кровотоку в певній судині головного 

мозку. Залежно від причини порушення кровотоку всі ішемічні інсульти 

можна поділити на 5 видів: атеротромботичний, кардіоемболічний, 

лакунарний, іншої етіології та невизначеного походження [Зозуля, 2020]. 

Останнім часом все більш гострим стає питання про поширення саме 

ішемічного інсульту. Щорічно в світі близько 15 млн, а в Україні – 205-210 

тисяч людей, переносять первинний або повторний інсульт, що спричиняє 

постійне збільшення фінансових витрат на лікування даного захворювання 

[Попович, 2017]. 

Близько 30% пацієнтів помирають протягом першого року, інвалідами 

залишаються 50% хворих, котрі вижили, до звичних умов праці 

повертаються лише 10-15% осіб. Фахівці прогнозують зростання 

захворюваності інсультом та показників летальності у 2030 р. до 23 млн та 

7,8 млн відповідно. Тому для боротьби з гострим інсультом необхідне раннє 

розпізнавання симптомів, діагностика і лікування [Турчина, 2017].  

В останні роки дослідниками і лікарями відзначено, що вивчення 

проблеми ішемічного інсульту сприяє прогнозуванню наслідків 

захворювання і допомагає у виборі адекватного комплексного лікування у 

кожному конкретному випадку. Це, у свою чергу, може істотним чином 

поліпшити якість лікування цієї важкої патології та зменшити летальність 

серед пацієнтів [Гавловська, 2021]. 

У зв'язку з цим метою нашого дослідження було визначення фізіолого-

біохімічних показників крові у хворих при різних типах ішемічного інсульту. 

Перед нами були поставленні наступні завдання: 

1. проаналізувати гематологічні показники крові хворих на ішемічний 

інсульт при кардіоемболічному та атеротромботичному підтипах; 



2. визначити показники коагуляційного гемостазу крові у хворих на 

ішемічний інсульт; 

3. проаналізувати показники агрегатограми у пацієнтів із різними 

підтипами ішемічного інсульту; 

4. визначити рівень гомоцистеїну, D-димеру та С-реативного білка в 

плазмі крові хворих на ішемічний інсульт при кардіоемболічному та 

атеротромботичному підтипах.  

Об'єкт дослідження – порушення мозкового кровотоку та поширення 

ішемічного інсульту; 

Предмет дослідження – гематологічні та біохімічні показники крові 

чоловіків з ішемічним інсультом атеротромботичного та кардіоемболічного 

підтипів. 

 

  



ВИСНОВКИ 

 

1. У чоловіків з ішемічним інсультом обох підтипів в крові не виявлено 

значних змін кількості еритроцитів та вмісту гемоглобіну у порівнянні зі 

здоровими чоловіками. 

2. В крові пацієнтів з АТІІ виявлено вірогідне підвищення загальної 

кількості лейкоцитів на 72% і ШОЕ на 65%, а з КЕІІ – на 51 і 49% відповідно. 

Лімфопенія визначена у чоловіків обох піддипів. 

3. Ааналіз коагулограми крові чоловіків з ішемічним інсультом показав 

вірогідне збільшення вмісту фібриногену на 68 і 44% при АТ і КЕ підтипах. 

Визначено вірогідне зменшення тромбінового часу на 41 і 34% відповідно у 

порівнянні з показником здорових чоловіків. 

4. При аналізі агрегатограми виявлено вірогідне зменшення ступеню 

агрегації на 20%, часу агрегації на 27% і швидкості агрегації на 26% при АТІІ 

та зменшення відповідних показників на 18, 31 і 25% при КЕІІ у порівнянні з 

групою контролю. 

5. У хворих при ішемічному інсульті встановлено вірогідне підвищення 

рівня гомоцистеїну в плазмі крові на 29,7% при КЕ та на 126,2% при АТ 

підтипі відносно контрольної групи, що свідчить про розвиток 

ендотеліальної дисфункції, особливо при АТ підтипі. 

6. Показано суттєве підвищення рівня D-димеру в плазмі крові хворих 

при КЕ підтип ішемічного інсультуу 7,7 рази, а при АТ підтипі – у 3,9 рази 

порівняно з контролем, що свідчить про протромботичний механізм 

порушення при КЕ підтипі ішемічного інсульту. 

7. Встановлено виражене зростання рівня С-реактивного білка в плазмі 

крові хворих при АТ підтипі ішемічного інсульту на 329,0% та на 265,3% при 

КЕ підтипі у порівняні з контрольною групою. Значне підвищення рівня С-

реактивного білка в плазмі крові хворих при АТ підтипі може свідчити про 

домінування запальної ланки при патогенезі цієї форми ішемічного інсульту. 
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