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Лейкоареоз (ЛА) — це візуалізаційний маркер 
хвороби малих судин поряд з лакунарними ін-

фарктами, розширеними периваскулярними просто-
рами та мікрогеморагіями. Він визначається на Т2-
зважених та FLAIR магнітно-резонансних томогра-
мах головного мозку як гіперінтенсивність білої ре-
човини. Численні дослідження показали, що ЛА 
відоб ражує макроскопічне ураження білої речови-
ни. Він асоціюється зі зниженням перфузії головного 
мозку та мозково-судинної реактивності [2, 22, 26].

Чинниками, які призводять до розвитку ЛА, 
є артеріальна гіпертензія, цукровий діабет, дисліпі-
демія [8, 14]. Згідно з даними літератури ЛА можна 
спостерігати і в порівняно нормально функціоную-
чому мозку осіб похилого віку. У багатьох дослі-
дженнях останніх років показано, що наявність ЛА 
підвищує ризик ішемічного та геморагічного ін-
сульту, деменції та смерті [4, 19, 23, 25].

Описано взаємозв’язок між ЛА та розвитком 
лакунарного підтипу ішемічного інсульту (ІІ). Це по-
яснюється спільними патогенетичними механізма-
ми цих станів. Зв’язок ЛА з іншими патогенетични-

Зв’язок вираженості лейкоареозу 
зі ступенем функціонального відновлення 
після атеротромботичного ішемічного інсульту

Мета — вивчити вплив вираженості лейкоареозу на функціональне відновлення хворих з атеротромботич-
ним ішемічним інсультом через 90 днів після початку захворювання.

Матеріали і методи. Проведено когортне проспективне дослідження 82 хворих із гострим атеротромбо-
тичним ішемічним інсультом (37 чоловіків та 45 жінок віком від 61 до 89 років (середній вік — (71,1 ± 9,4) року). 
Критеріями залучення були перший ішемічний інсульт, атеротромботичний варіант (за критеріями TOAST), госпіта-
лізація поза межами «терапевтичного вікна». Ступінь порушення неврологічних функцій оцінювали за шкалою 
NIHSS, ступінь функціональних порушень — за модифікованою шкалою Ренкіна. Вираженість лейкоареозу визна-
чали на підставі візуальної оцінки за Fazekas. Для статистичного аналізу хворих поділили на дві групи: 0 — 1 бал 
(легкий лейкоареоз) та 2 — 3 бали (виражений лейкоареоз).

Результати. Виявлено статистично значущу різницю за поширенням основних цереброваскулярних чинни-
ків ризику у групах: хворі з вираженим лейкоареозом були старшими за віком (р = 0,005), у них частіше мали місце 
артеріальна гіпертензія (р = 0,028), цукровий діабет (р = 0,019) та ішемічна хвороба серця (р = 0,010). Через 90 днів 
після ішемічного інсульту в групі з легким лейкоареозом відзначено статистично значущо краще функціональне 
відновлення хворих. Доведено, що виражений лейкоареоз є незалежним чинником, який визначає негативний 
прогноз щодо функціонального відновлення протягом 3 міс після атеротромботичного ішемічного інсульту 
(p = 0,003; відношення шансів — 3,1, 95 % довірчий інтервал — 1,5 — 6,4).

Висновки. Виражений лейкоареоз негативно впливає на функціональне відновлення хворих з атеротром-
ботичним ішемічним інсультом, будучи незалежним прогностичним чинником несприятливого функціонального 
виходу. Через велику частку пацієнтів з поганим функціональним відновленням вплив лейкоареозу на відновлення 
після ішемічного інсульту потребує подальшого вивчення.

Ключові слова: атеротромботичний ішемічний інсульт, лейкоареоз, гіперінтенсивність білої речовини, 
функціональне відновлення.
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ми підтипами ІІ не є очевидним, незважаючи на 
спільні судинні чинники ризику. В декількох дослі-
дженнях останніх років показано, що атеротромбо-
тичний ІІ, частіше спричинений стенозом інтракра-
ніальних артерій, ніж екстракраніальних, асоцію-
ється з вираженим ЛА [16, 18].

Оклюзія у передній циркуляції головного мозку 
внаслідок атеросклерозу магістральних артерій 
спричиняє значну кількість ішемічних інсультів 
і часто асоціюється з несприятливими функціо-
нальними наслідками [21]. Чинники, які впливають 
на функціональний наслідок після гострого атеро-
тромботичного ІІ, недостатньо вивчено. Визначен-
ня таких чинників має важливе значення для при-
йняття клінічних рішень, ідентифікації пацієнтів 
високого ризику, модифікації програми лікування 
та реабілітації. Наявність ЛА може негативно впли-
нути на функціональний наслідок після ІІ, але дані, 
отримані в дослідженнях, проведених останніми 
роками, щодо ролі ЛА у відновленні хворих після ІІ 
суперечливі [12, 17, 20].

Мета роботи — вивчити вплив вираженості 
лейкоареозу на функціональне відновлення хво-
рих з атеротромботичним ішемічним інсультом че-
рез 90 днів після початку захворювання.

Матеріали і методи

Проведено когортне проспективне дослідження 
149 хворих з гострим атероторомботичним ІІ за 
критеріями TOAST унаслідок оклюзії внутрішніх со-
нних або середніх мозкових артерій, які проходили 
лікування на базі 1-го неврологічного відділення 
Київської міської клінічної лікарні № 3 у 2018 р. 
У дослідження не залучали пацієнтів з повторним 
ІІ. Усі хворі, залучені у дослідження, були госпіталі-
зовані поза межами «терапевтичного вікна», 
а отже, не отримували тромболітичне лікування. 
З дослідження вилучено 44 хворих, які померли 
протягом перших 3 міс після інсульту, та 23 пацієн-
тів, котрі відмовилися з’явитися на контрольний 
огляд через 90 днів після інсульту. Таким чином, 
в аналіз було включено 82 пацієнта (37 чоловіків 

та 45 жінок) віком від 61 до 89 років (середній 
вік — (71,1 ± 9,4) року).

Усім хворим проводили комплексне клініко-не-
врологічне і лабораторно-інструментальне обсте-
ження (ультразвукове допплерівське дослідження 
судин голови та шиї, ехокардіографію, електрокарді-
ографію, магнітно-резонансну томографію головно-
го мозку на апараті Philips з індукцією магнітного 
поля 1,5 Тл). Ступінь порушення неврологічних функ-
цій оцінювали в 1-шу, на 7-му та 14-ту добу після 
госпіталізації та через 90 днів після початку хворо-
би за шкалою NIHSS. Перед випискою зі стаціонару 
та при контрольному огляді через 90 днів визначали 
функціональний статус хворих — ступінь інвалідиза-
ції за модифікованою шкалою Ренкіна (МШР).

Ступінь вираженості ЛА за результатами FLAIR-
зображень головного мозку визначали на підставі 
візуальної оцінки за Fazekas як перивентрикуляр-
них (0 — немає, 1 — «ковпачки» або тонкі лінії, 
2 — помірний ореол, 3 — нерівномірна перивен-
трикулярна гіперінтенсивність, яка сягає глибоких 
ділянок білої речовини), так і субкортикальних 
(0 — немає, 1 — точкові ділянки, 2 — ділянки по-
чаткового злиття, 3 — великі зливні ділянки) діля-
нок [6]. ЛА оцінювали у кожній півкулі, але в аналіз 
включали лише оцінку в півкулі, в якій не було 
вогнища інфаркту. Для статистичного аналізу хво-
рих розділили на дві групи за оцінкою за Fazekas: 
0 — 1 бал (легкий ЛА) та 2 — 3 бали (виражений ЛА).

Статистичний аналіз отриманих даних проводи-
ли з використанням критеріїв Стьюдента, Фішера, 
Краскела — Уоліса, 2, кореляційного та множин-
ного регресійного аналізу. Статистичну обробку 
даних здійснювали за допомогою пакета статис-
тичних програм SPSS 22.0.

Результати та обговорення

Серед включених у дослідження хворих 40 % 
мали виражений ЛА. Середній вік цих пацієнтів 
був статистично значущо більшим, ніж хворих 
з легким ЛА (табл. 1). Це збігається з даними літе-
ратури щодо того, що ураження білої речовини су-

Т а б л и ц я  1
Основні характеристики обстежених хворих залежно від тяжкості лейкоареозу

Показник Усі пацієнти (n = 82) Легкий лейкоареоз (n = 49) Виражений лейкоареоз (n = 33)

Вік, роки 71,1 ± 9,4 64,4 ± 11,2 75,7 ± 12,1*

Чоловіча стать 37 (45 %) 30 (55 %) 19 (57 %)

Артеріальна гіпертензія 58 (71 %) 32 (65 %) 30 (90 %)*

Фібриляція передсердь 25 (31 %) 13 (26 %) 16 (48 %)

Дисліпідемія 42 (51 %) 25 (51 %) 17 (52 %)

Цукровий діабет 28 (34 %) 14 (29 %) 16 (49 %)*

Ішемічна хвороба серця 27 (33 %) 13 (26 %) 19 (57 %)*

Тютюнокуріння 24 (29 %) 15 (30 %) 8 (24 %)

* Статистично значуща різниця щодо пацієнтів з легким лейкоареозом (p < 0,05).
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динного генезу може бути виявом фізіологічного 
старіння мозку [25]. Вік також є немодифікованим 
чинником ризику цереброваскулярної патології, 
яка призводить до ураження як макроциркулятор-
ного, так і мікроциркуляторного русла [19]. Дві 
групи не відрізнялися за співвідношенням статей.

Порівняли поширеність основних чинників ри-
зику в групах. Відомо, що ступінь ЛА корелює як 
з тяжкістю, так і з тривалістю перебігу артеріальної 
гіпертензії [21]. У хворих з вираженим ЛА статис-
тично значущо частіше траплялася артеріальна гі-
пертензія, що відповідає даним літератури. Анало-
гічні результати отримано щодо цукрового діабету, 
який статистично значущо частіше фіксували в гру-
пі з вираженим ЛА.

Ішемічна хвороба серця також статистично зна-
чущо частіше траплялась у хворих з вираженим ЛА, 
що можна пояснити як гіпоксією за умови кардіо-
генної патології, так і спільними чинниками розви-
тку як цереброваскулярної патології (зокрема ура-
ження білої речовини мозку), так і ішемічної хворо-
би серця [7], але це потребує подальшого вивчення.

Проведено порівняння ступеня тяжкості ІІ за NI-
HSS залежно від вираженості лейкоареозу. Оцінку 
тяжкості проводили при госпіталізації в стаціонар, 
на 7-му і 14-ту добу та через 90 днів після початку 
хвороби. Початкова тяжкість ІІ була дещо більшою 
в групі з вираженим ЛА, але без статистично зна-
чущої різниці між групами. В обох групах протягом 
гострого періоду ІІ спостерігали поліпшення невро-
логічного статусу і вже на 7-му добу у групі з легким 
ЛА оцінка за NIHSS була статистично значущо мен-
шою порівняно з групою з вираженим ЛА (р < 0,01). 
Через 3 міс після початку захворювання статистич-
но значущо кращий бал за NIHSS відзначено у хво-
рих з легким ЛА. Дані щодо динаміки тяжкості ін-
сульту в групах наведено на рис. 1.

Перед випискою зі стаціонару (в середньому — 
через 14 днів після ІІ) та через 3 міс при контроль-
ному огляді проводили оцінку функціонального 
статусу за МШР (рис. 2).

Через 14 днів після початку захворювання 
функціонально незалежних хворих і пацієнтів з мі-
німальною залежністю (0 — 2 бали) було 26 (32 %). 
Решта хворих були з вираженою залежністю 
(3 — 5 балів) з тенденцією до більшої кількості хво-
рих з оцінкою 4 та 5 балів у групі з вираженим ЛА, 
але без статистично значущої різниці між групами. 
У групі з вираженим ЛА напередодні виписки зі 
стаціонару хворих з хорошим функціональним від-
новленням ( 2 балів) не було, тоді як у групі з лег-
ким ЛА частка таких хворих становила 8 %.

Через 3 міс у групі з легким ЛА спостерігали ста-
тистично значущо краще функціональне відновлен-
ня хворих. Частка функціонально незалежних хво-
рих і пацієнтів з мінімальною залежністю в цій групі 
становила 42 %, у групі з вираженим ЛА — 9 %.

Отримані показники функціонального статусу 
у групах з різною вираженістю ЛА свідчать, що ЛА 

може бути незалежним чинником, який впливає 
на функціональне відновлення хворих з атеро-
тромботичним ІІ. Це можна пояснити зниженням 
виживання «ішемічної напівтіні» в умовах хроніч-
ного порушення мозкової перфузії та невідповід-
ністю потребам резерву пластичності мозкової 
тканини, описаних у хворих з вираженим ЛА [3, 
24]. Однак відомо, що з гіршим функціональним 
відновленням після ІІ пов’язані інші чинники, такі 
як похилий вік, артеріальна гіпертензія, цукровий 
діабет, хвороби серця [9, 10]. Літературні дані свід-
чать, що ці чинники пов’язані також з розвитком 
ЛА [5, 15]. У нашому дослідженні показано, що 
у групі з вираженим ЛА статистично значущо часті-
ше траплялися зазначені чинники ризику.

Для того щоб визначити взаємозв’язок між 
тяжкістю ІІ, функціональним наслідком після ІІ, ві-

* р < 0,01.

Рис. 1. Динаміка тяжкості ішемічного інсульту за 
шкалою NIHSS залежно від вираженості лейкоареозу

Рис. 2. Оцінка за модифікованою шкалою Ренкіна 
через 14 та 90 днів після ішемічного інсульту
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ком хворих, наявними модифікованими чинника-
ми ризику, такими як цукровий діабет, артеріальна 
гіпертензія, ішемічна хвороба серця, та ступенем 
вираженості ЛА, провели кореляційний аналіз.

Установлено, що функціональний наслідок че-
рез 3 міс після ІІ залежить від віку хворого 
(r = 0,524, р < 0,001), початкової тяжкості ІІ за 
 NIHSS (r = 0,428, р < 0,001), наявності фібриляції 
передсердь (r = 0,226, р < 0,01), цукрового діабету 
(r = 0,251, р < 0,01) та ішемічної хвороби серця 
(r = 0,392, р < 0,01).

З огляду на високий ступінь зв’язку між зазна-
ченими чинниками та вираженістю ЛА дослідили їх 
роль як незалежних детермінант функціонального 
наслідку після ІІ. З цією метою проведено множин-
ний регресійний аналіз, до якого було залучено як 
коваріанти та змінні з високим коефіцієнтом коре-
ляції (вік, наявність артеріальної гіпертензії, цукро-
вого діабету та ішемічної хвороби серця). Виявле-
но, що погане функціональне відновлення (> 2 ба-
лів за МШР) пов’язане з вираженим ЛА та більшим 
початковим ступенем тяжкості ІІ за NIHSS (табл. 2).

Виражений взаємозв’язок початкового ступе-
ня тяжкості ІІ з функціональним відновленням був 

очікуваним і узгоджувався з даними літератури [1, 
11, 13]. Однак нами доведено, що виражений ЛА 
є незалежним чинником, який визначає негатив-
ний прогноз щодо функціонального відновлення 
протягом 3 міс після атеротромботичного ІІ.

Оскільки вибірка хворих є невеликою і при ана-
лізі ми не враховували взаємозв’язок між розмі-
ром ішемічного вогнища та ступенем ЛА, проведе-
не дослідження має певні обмеження. З огляду на 
значну частку хворих з атеротромботичним підти-
пом ІІ серед пацієнтів з ІІ та високу частку пацієнтів 
з поганим функціональним відновленням вплив ЛА 
на відновлення після ІІ, а також патологічної основи 
та чинників ризику розвитку ЛА потребує подаль-
шого вивчення. Отримані дані через високу поши-
реність ЛА можуть мати важливе значення у клініч-
ній практиці. Модифікація чинників ризику розви-
тку ЛА може сприяти кращому функціональному 
відновленню хворих після атеротромботичного ІІ.

Висновки

Проведене дослідження показало, що у 40 % 
хворих з атеротромботичним ІІ має місце вираже-
ний ЛА.

Пацієнти з вираженим ЛА є статистично значу-
що старшими за віком, у них частіше спостеріга-
ються артеріальна гіпертензія, цукровий діабет, 
ішемічна хвороба серця.

Відновлення неврологічного статусу у хворих 
з вираженим ЛА відбувається повільніше порівня-
но з пацієнтами з легким ЛА, залишаючись статис-
тично значущо гіршим через 3 міс після ІІ.

Виражений ЛА негативно впливає на функціо-
нальне відновлення хворих з атеротромботичним 
ІІ, будучи незалежним прогностичним чинником 
несприятливого функціонального наслідку.

Т а б л и ц я  2
Чинники, які визначають поганий функціональний 

вихід (> 2 балів за модифікованою шкалою Ренкіна) 

через 3 міс після ішемічного інсульту за даними 

множинного регресійного аналізу

Незалежна варіанта ВШ (95 % ДІ) р

Ініціальний NIHSS 5,11 (2,07 — 14,49) 0,057

Вираженість лейкоареозу 3,1 (1,5 — 6,4) 0,003

ВШ — відношення шансів; ДІ — довірчий інтервал.

Конфлікту інтересів немає.
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Л. В. ПАНТЕЛЕЕНКО
Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, Киев

Взаимосвязь выраженности лейкоареоза 
со степенью функционального восстановления 
после атеротромботического ишемического инсульта

Цель — изучить влияние выраженности лейкоареоза на функциональное восстановление больных с ате-
ротромботическим ишемическим инсультом через 90 дней после начала заболевания.

Материалы и методы. Проведено когортное проспективное исследование 82 больных с острым ате-
ротромботическим ишемическим инсультом (37 мужчин и 45 женщин в возрасте от 61 до 89 лет (средний воз-
раст — (71,1 ± 9,4) года). Критериями включения были первый ишемический инсульт, атеротромботический 
вариант (по критериям TOAST), госпитализация за пределами «терапевтического окна». Степень нарушения 
неврологических функций оценивали по шкале NIHSS, степень функциональных нарушений — по модифициро-
ванной шкале Ренкина. Выраженность лейкоареоза определяли на основании визуальной оценки Fazekas. 
Для статистического анализа больных разделили на две группы: 0 — 1 балл (легкий лейкоареоз) и 2 — 3 балла 
(выраженный лейкоареоз).

Результаты. Выявлена статистически значимая разница по распространенности основных цереброва-
скулярных факторов риска в группах: больные с выраженным лейкоареозом были старше по возрасту 
(р = 0,005), у них чаще имели место артериальная гипертензия (р = 0,028), сахарный диабет (р = 0,019) и ишеми-
ческая болезнь сердца (р = 0,010). Через 90 дней после ишемического инсульта в группе с легким лейкоарео-
зом отмечено статистически значимо лучшее функциональное восстановление больных. Доказано, что выра-
женный лейкоареоз является независимым фактором, определяющим негативный прогноз относительно фун-
кционального восстановления в течение 3 мес после атеротромботического ишемического инсульта (p = 0,003; 
отношение шансов — 3,1, 95 % доверительный интервал — 1,5 — 6,4).

Выводы. Выраженный лейкоареоз негативно влияет на функциональное восстановление больных с ате-
ротромботическим ишемическим инсультом, будучи независимым прогностическим фактором неблагоприятно-
го функционального исхода. Из-за большой доли пациентов с плохим функциональным восстановлением влия-
ние лейкоареоза на восстановление после ишемического инсульта требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: атеротромботический ишемический инсульт, лейкоареоз, гиперинтенсивность белого 
вещества, функциональное восстановление.
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The relationship of leukoaraiosis severity 
and the degree of functional recovery 
after atherothrombotic ischemic stroke

Objective — to study the effect of leukoaraiosis (LA) severity on the functional recovery of patients with 
atherothrombotic ischemic stroke (IS) 90 days after the onset of the disease.

Methods and subjects. We performed a cohort prospective study of 82 patients with acute atherothrombotic 
IS. 37 men and 45 women (mean age 71.1 ± 9.4 years) were examined. The inclusion criteria were the first IS, 
atherothrombotic variant (according to the TOAST criteria), hospitalization outside of the «therapeutic window». 
The degree of impairment of neurological functions was assessed by the NIHSS scale, the degree of functional 
impairment was estimated using the modified Rankin scale (mRS). The severity of the LA was evaluated based by 
Fazekas scale. For statistical analysis, patients were distributed into two groups according Fazekas score: 0 — 1 point 
(mild LA) and 2 — 3 points (severe LA).

Results. A significant difference has been revealed in prevalence of the main cerebrovascular risk factors 
between the groups: patients with severe LA were older in age (p = 0.005), they were more likely to have arterial 
hypertension (p = 0.028), diabetes mellitus (p = 0.019) or coronary heart disease (p = 0.010). It was shown that 
in the group with mild LA, functional recovery was significantly better in 90 days after IS. It is evidenced that the severe 
LA is an independent determinant of the negative prognosis regarding functional recovery for 3 months after 
the atherothrombotic IS (p = 0.003; OR 3.1; 95 % CI 1.5 — 6.4).

Conclusions. The study showed that severe degree of LA negatively affects the functional recovery of patients 
with atherothrombotic IS. It is an independent prognostic factor of an unfavorable functional outcome. Considering 
the high percentage of patients with poor functional recovery, the role of LA in recovery from IS requires further 
investigation.

Key words: atherothrombotic ischemic stroke, leukoaraiosis, white matter hyperintensity, functional recovery.
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