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ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ В ПОСТІНСУЛЬТНИХ ПАЦІЄНТІВ
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Вступ. Інсульт – тяжке соматичне захворювання, що характеризується порушенням мозкового кро-
вообігу, функцій нервової системи та опорно-рухового апарату, одна з основних причин смертності й 
серйозна глобальна загроза для здоров’я населення в усьому світі. Саме тому актуальним завданням є 
прогнозування ризику неврологічних розладів та порушень опорно-рухового апарату. 

Мета роботи – розробити багатофакторну регресійну модель прогнозування ризику неврологічних 
розладів та порушень опорно-рухового апарату в постінсультних пацієнтів. 

Основна частина. Обстежено 107 пацієнтів, які перенесли інсульт та перебували на стаціонарному 
лікуванні в інсультному відділенні Тернопільської обласної клінічної психоневрологічної лікарні Тер-
нопільської обласної ради. У дослідженні взяли участь постінсультні пацієнти віком від 35 до 83 років з 
різними симптомами неврологічних розладів та порушень опорно-рухового апарату, а також локаліза-
цією вогнища ураження головного мозку. В роботі запропоновано критерії ризику неврологічних роз-
ладів та порушень опорно-рухового апарату. Як вихідні дані для дослідження було використано локалі-
зації ураження лівої і правої півкуль, потиличної та тім’яно-потиличної ділянок, симптоми порушень 
опорно-рухового апарату, головокружіння, затерпання кінцівок, парези, гемігіпестезію, рухові розлади. 
За результатами багатофакторного регресійного аналізу в програмі Statistica 10.0 для прогнозування ри-
зику неврологічних розладів та порушень опорно-рухового апарату, найбільш значущими факторами 
з рівнем значущості p<0,05 встановлено локалізацію ураження в потиличній ділянці, симптоми пору-
шень опорно-рухового апарату, головокружіння, затерпання кінцівок, парези, гемігіпестезію та рухо-
ві розлади. Для перевірки якості прогностичної моделі використано коефіцієнт детермінації (R2), а для 
оцінки прийнятності моделі – аналіз ANOVA. 

Висновки. Запропонована прогностична модель дасть змогу своєчасно визначати ризик невроло-
гічних розладів та порушень опорно-рухового апарату і проводити моніторинг постінсультних пацієн-
тів, що забезпечить своєчасне й ефективне проведення комплексу лікувально-профілактичних заходів 
з метою запобігання неврологічним розладам та порушенням опорно-рухового апарату і можливістю 
розробки відповідного медичного калькулятора. 

Ключові слова: інсульт; ризик неврологічних розладів; порушення опорно-рухового апарату; багато-
факторна регресійна модель прогнозування.

PREDICTION OF THE RISK OF NEUROLOGICAL DISORDERS AND DISORDERS 
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Introduction. Stroke is a severe somatic disease characterised by impaired cerebral circulation, nervous 
system and musculoskeletal system functions. Stroke is one of the leading causes of death and a serious global 
threat to public health worldwide. That is why it is an urgent task to predict the risk of nervous system and 
musculoskeletal disorders. 

The aim of the study – to develop a multivariate regression model for predicting the risk of diseases of the 
nervous system and musculoskeletal system in post-stroke patients. 

The main part. Were examined 107 patients who suffered a stroke and were undergoing inpatient treatment 
in the stroke department of the Ternopil Regional Clinical Psychoneurological Hospital of Ternopil Regional 
Council. The study involved post-stroke patients aged 35 to 83 years with various risk symptoms of neurological 
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and locomotor disorders, as well as localization of brain damage. The paper proposes risk criteria for nervous 
disorders and diseases of the musculoskeletal system. The initial data for the study were localization of 
damage to the left and right hemispheres, occipital and parietal-occipital areas, symptoms of damage to the 
musculoskeletal system, dizziness, numbness of the limbs, paresis, hemihypesthesia, movement disorders. 
According to the results of multivariate regression analysis in the Statistica 10.0 program for predicting the risk 
of damage to the nervous system and musculoskeletal system, localization of damage in the occipital region, 
symptoms of damage to the musculoskeletal system, dizziness, numbness of the limbs, paresis were the most 
significant with a significance level of less than 0.05. The coefficient of determination (R2) was used to test the 
quality of the predictive model, and ANOVA was used to assess model acceptability. 

Conclusions. The proposed multivariate regression model for predicting the risk of developing disorders of 
the nervous and musculoskeletal systems will allow timely monitoring and assessment of the condition of post-
stroke patients, as well as contribute to the creation of effective adapted rehabilitation programs for patients 
with impaired cerebral circulation.

Key words: stroke; diseases of the nervous system; disorders of the musculoskeletal system; multivariate 
regression prediction model.

Вступ. Протягом останніх років постійно зростає 
захворюваність на інсульт, який є однією з основних 
причин смертності й серйозною глобальною загро-
зою для здоров’я населення в усьому світі [1, 2].

Саме тому спостерігаємо підвищену зацікавленість 
науковців проблемами прогнозування [3, 4], лікуван-
ня [5, 6] і реабілітації [7, 8] пацієнтів, які перенесли ін-
сульт, за допомогою сучасних технологій з викорис-
танням робототехніки, керованої електроміографії, 
віртуальної реальності та дзеркальної терапії.

Відомо, що інсульт часто призводить до значного 
порушення сенсорних, моторних, неврологічних і 
мовних функцій. Його наслідки включають порушен-
ня функцій опорно-рухового апарату та хронічні бо-
льові синдроми як результат ушкодження нервової 
системи [9].

Наявність постінсультного болю та його вплив на 
нормальну життєдіяльність викликають серйозне 
занепокоєння при відновленні після перенесення 
інсульту та вимагають пильної уваги лікарів, реабілі-
тологів і самих пацієнтів [10]. Згідно з даними сучас-
них досліджень [11], пацієнти, які перенесли інсульт, 
часто недооцінюють ускладнення внаслідок виник-
нення болю і когнітивних та афективних симптомів, 
яким потенційно можна запобігти. 

Зважаючи на вищенаведену інформацію, актуаль-
ними є прогнозування і профілактика ускладнень 
нервової системи та порушень опорно-рухового 
апарату різного генезу в постінсультних хворих. Такі 
симптоми, як головний біль, парез і затерпання кін-
цівок, гемігіпестезія, головокружіння, рухові розлади 
та інші, можуть не тільки суттєво погіршувати якість 
життя, але й сприяти розвитку ускладнень з потен-
ційною загрозою для життя пацієнта після перене-
сення інсульту [12].

Комплексний медсестринський догляд з активним 
застосуванням реабілітаційних заходів, зокрема ма-
сажу, лікувальної фізкультури, кінезіотерапії, стабіло-
метрії та інших, які можна використовувати та які є 
ефективними як під час консервативної терапії, так і 
після завершення стаціонарного лікування, дає змо-
гу забезпечити позитивну динаміку вже з перших 
сеансів застосування того чи іншого виду масажу, 
спеціальних вправ та інших реабілітаційних заходів. 
Результати рентгенівських обстежень, комп’ютерної 
томографії і магнітно-резонансної терапії зазвичай 
тільки допомагають встановити діагноз, але через 
високу вартість діагностики та наявність шкідливого 
рентгенівського випромінювання при комп’ютерній 
томографії їх не можна застосовувати у повному об-
сязі для об’єктивної реєстрації динамічних змін опор
но-рухового апарату під час лікування. Викорис-
тання сучасних інформаційних технологій [13–17] у 
процесі здійснення комплексного медсестринського 
догляду з реабілітаційними заходами за допомо-
гою методик діагностики стану серцево-судинної та 
нервової систем дозволяє проводити моніторинг 
змін в організмі пацієнта, не лише орієнтуючись на 
суб’єктивні дані, але й застосовуючи об’єктивні пара-
метри, що, у свою чергу, дають змогу забезпечити 
оцінювання ефективності проведених заходів.

Тому прогнозування ефективності профілактики 
ускладнень при порушеннях нервової системи та 
опорно-рухового апарату є надзвичайно актуальним 
і важливим завданням для покращення та збережен-
ня здоров’я постінсультних пацієнтів.

Мета роботи – розробити багатофакторну регре-
сійну модель прогнозування ризику неврологічних 
розладів та порушень опорно-рухового апарату в 
постінсультних пацієнтів.
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Основна частина. Обстежено 107 пацієнтів, які 
перенесли інсульт та перебували на стаціонарному 
лікуванні в інсультному відділенні Тернопільської 
обласної клінічної психоневрологічної лікарні Тер-
нопільської обласної ради. У дослідженні взяли 
участь постінсультні пацієнти віком від 35 до 83 ро-
ків. У пацієнтів діагностували різні симптоми по-
рушень опорно-рухового апарату та визначали 
локалізацію вогнищ ураження ділянок головного 
мозку. При цьому було визначено критерії ризику 
неврологічних розладів та порушень опорно-рухо-
вого апарату (РНРПОРА), що дало змогу отримати 
значущі фактори під час проведення багатофактор-
ного регресійного аналізу в програмі Statistica 10.0.

Статистичну обробку отриманих результатів до-
слідження здійснювали з використанням статис-
тичного пакета Statistica 10.0 і табличного редак-
тора Microsoft Excell 2016. Прогностичну модель  
РНРПОРА побудовано за допомогою багатофактор-
ного регресійного аналізу. Для оцінювання якості 
регресійної моделі проаналізовано залишкові від-
хилення, зокрема отримано гістограму залишкових 
відхилень. З метою додаткового підтвердження їх 
відповідності нормальному закону розподілу по-
будовано нормально-ймовірнісний графік. Для до-
даткового оцінювання якості математичної моделі 
проаналізовано коефіцієнт детермінації Нейджел-
керка (R2). Результат оцінки прийнятності моделі для 
прогнозування РНРПОРА оцінювали за допомогою 
дисперсійного аналізу.

Залежно від кількості симптомів та локалізації 
ураження головного мозку в учасників дослідження 
встановлено ступені РНРПОРА, які наведено в таб
лиці. Для позначення локалізації ураження різних 
ділянок головного мозку використано такі скорочен-
ня: ЛУТП – локалізація ураження тім’яно-потиличної 
ділянки, ЛУЛП – локалізація ураження лівої півкулі, 
ЛУПП – локалізація ураження правої півкулі, ЛУП – 
локалізація ураження потилиці.

Серед учасників дослідження загалом І ступінь 
РНРПОРА встановлено у 49 (45,8  %) постінсультних 
пацієнтів, ІІ ступінь – у 40 (37,4  %), ІІІ ступінь – у 
18 (16,8 %) осіб відповідно.

Метод багатофакторного математичного аналiзу 
з урахуванням найбільш значущих чинників та варі-
антів їх вираження дав можливість створити модель 
прогнозування РНРПОРА, який розвивається вна-
слідок спільного впливу низки факторів у пацієнтів. 
Для побудови відповідної математичної моделі прог

нозування відібрано ймовірні чинники, що вплива-
ють на РНРПОРА: ЛУЛП, ЛУПП, ЛУП, ЛУТП, симптоми 
порушень опорно-рухового апарату (СПОРА), голо-
вокружіння (ГК), затерпання кінцівок (ЗК), парези (П), 
гемігіпестезію (ГГ), рухові розлади (РР), які наведено 
на рисунку 1.

Таблиця. Ступені ризику неврологічних розладів 
та порушень опорно-рухового апарату залежно 

від кількості симптомів та локалізації ураження 
головного мозку

Ступінь 
РНРПОРА

Кіль-
кість 

симпто-
мів

Локалі-
зація

Кількість 
пацієнтів із 
локалізаці-

ями

Загаль-
на кіль-

кість 
пацієн-

тів

I 1 ЛУТП 6 49

ЛУЛП 16

ЛУПП 12

ЛУП 15

II 2 ЛУТП 5 40

ЛУЛП 17

ЛУПП 10

ЛУП 8

III 3–5 ЛУТП 2 18

ЛУЛП 7

ЛУПП 1

ЛУП 8

Рис. 1. Результат отримання значущих факторів 
для прогнозування ризику неврологічних розладів 

та порушень опорно-рухового апарату. 

Аналізуючи результат отримання значущих фак-
торів для прогнозування РНРПОРА при проведенні 
багатофакторного регресійного аналізу, спостеріга-
ємо три фактори (ЛУЛП, ЛУПП, ЛУТП) із рівнем зна-
чущості p<0,05, що стало підставою для виключення 
їх із подальшого аналізу.
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На рисунку 2 наведено результат отримання зна-
чущих факторів для прогнозування РНРПОРА при про-
веденні багатофакторного регресійного аналізу в про-
грамі Statistica 10.0 без факторів ЛУЛП, ЛУПП, ЛУТП.

Рис. 2. Результат отримання значущих факторів 
для прогнозування ризику неврологічних розладів 
та порушень опорно-рухового апарату без факто-

рів ЛУЛП, ЛУПП, ЛУТП.

На основі отриманого результату розроблено 
математичну модель для визначення коефіцієнта 
ризику неврологічних розладів та порушень опор
но-рухового апарату (КРНРПОРА):

КРНРПОРА = 0,268305 • ЛУП + СПОРА • 
0,163895 + ГК • 0,398641 + ЗК • 0,808580 + П • 

0,441461 + ГГ • 0,543672 + РР • 0,671130 + 0,502462.
Для оцінювання якості регресійної моделі необ-

хідно було проаналізувати залишкові відхилення, 
зокрема одержати їх гістограму (рис. 3). Як видно з 
отриманої гістограми, залишкові відхилення розпо-
ділені симетрично, наближаючись до кривої нор-
мального розподілу залишків, тому статистична гіпо-
теза про їх розподіл на відповідність нормальному 
закону розподілу не відхиляється.

Рис. 3. Гістограма залишкових відхилень багато-
факторної регресійної моделі прогнозування ризи-
ку неврологічних розладів та порушень опорно-ру-

хового апарату.

З метою додаткового підтвердження відповідності 
залишкових відхилень нормальному закону роз-
поділу було побудовано нормально-ймовірнісний 
графік (рис. 4). Аналізуючи його дані, зауважуємо 
відсутність систематичних відхилень від нормаль-
но-ймовірнісної прямої. Це дає можливість зробити 
висновок про розподіл залишкових відхилень за 
нормальним законом розподілу.

Рис. 4. Нормально-ймовірнісний графік залишко-
вих відхилень багатофакторної регресійної моделі 

прогнозування ризику неврологічних розладів 
та порушень опорно-рухового апарату.

Наступним кроком була оцінка прийнятності мо-
делі в цілому, для чого проведено аналіз ANOVA 
(рис. 5). 

Рис. 5. Аналіз коефіцієнта детермінації багатофак-
торної регресійної моделі прогнозування ризику 

неврологічних розладів та порушень опорно-рухо-
вого апарату.

Отримані дані засвідчують високий рівень прий
нятності моделі прогнозування ризику неврологіч-
них розладів та порушень опорно-рухового апарату 
в цілому за допомогою аналізу ANOVA, оскільки 
рівень значущості p<0,001, тобто запропонована 
модель буде більш ефективною для прогнозування 
порівняно з прогнозуванням з використанням се-
редніх значень.

Для додаткового оцінювання якості математичної 
моделі РНРПОРА було проаналізовано коефіцієнт 
детермінації Нейджелкерка (R2), що показує, яка 
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частина факторів врахована при прогнозуванні. 
Його розглядають як універсальну міру зв’язку однієї 
випадкової величини з іншими. Коефіцієнт детер-
мінації змінюється від 0 до 1. Чим ближчим є його 
значення до «1», тим більш якісна багатофакторна 
регресійна модель. У запропонованій математичній 
моделі РНРПОРА коефіцієнт детермінації становить 
R2=0,83 (в програмі Statistica 10.0 R?= ,83057360 (див. 
рис.  2)). Отже, в моделі прогнозування РНРПОРА 
враховано 83 % досліджуваних факторів. Коефіцієнт 
детермінації вказує, наскільки отримані результати 
підтверджують математичну модель.

Висновки. Уперше розроблено математичну 
модель прогнозування РНРПОРА у постінсультних 
пацієнтів з використанням багатофакторного регре-
сійного аналізу в програмі Statistica 10.0 для прогно-
зування ризику нервологічних розладів та порушень 
опорно-рухового апарату. Якість прогностичної 
моделі визначено коефіцієнтом детермінації (R2), 

прийнятності моделі оцінено за допомогою аналізу 
ANOVA. Найбільш значущими факторами з рівнем 
значущості p<0,05 встановлено локалізацію уражен-
ня в потиличній ділянці, симптоми порушень опор
но-рухового апарату, головокружіння, затерпання 
кінцівок, парези, гемігіпестезію та рухові розлади. 

Запропонована прогностична модель дасть змогу 
своєчасно визначати РНРПОРА і проводити моні-
торинг постінсультних пацієнтів, що забезпечить 
своєчасне й ефективне проведення комплексу ліку-
вально-профілактичних заходів з метою запобігання 
виникненню ускладнень у пацієнтів з порушеннями 
мозкового кровообігу та можливістю розробки від-
повідного медичного калькулятора.

У подальших дослідженнях потрібно провести 
розрахунок чутливості, специфічності й точності за-
пропонованої математичної моделі прогнозування 
РНРПОРА в постінсультних пацієнтів з використан-
ням багатофакторного регресійного аналізу, а також 
здійснити ROC-аналіз.
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