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Вступ. Проблема якості життя в постінсультних пацієнтів не втрачає актуальності й у наш час, адже 
інсульт є однією з найпоширеніших причин інвалідизації та смертності серед населення у розвинених 
країнах. В Україні понад 2 мільйони людей перенесли інсульт і живуть з його наслідками. За даними 
МОЗ України, 31 % осіб, які перенесли інсульт, потребують сторонньої допомоги, а 20 % не можуть са-
мостійно пересуватися. Інсульт має значний вплив на пацієнтів, які його перенесли, зокрема на якість 
життя, пов’язану зі здоров’ям. Визначення якості життя є не менш значущим для пацієнтів, ніж ви-
значення порушень або інвалідності, та важливим показником результату після перенесення інсуль-
ту, який може сприяти ширшому опису захворювання і його наслідків. У цьому дослідженні вивчали 
не тільки симптоми неврологічних розладів та порушень опорно-рухового апарату, а також фактори, 
пов’язані з якістю життя осіб, які перенесли інсульт.

Мета роботи – розробити багатофакторну регресійну модель прогнозування ризику неврологіч-
них розладів, порушень опорно-рухового апарату та показників якості життя в постінсультних па-
цієнтів. 

Основна частина. Обстежено 105 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 локалі-
зацією вогнища ураження головного мозку. В роботі запропоновано визначення критеріїв ризику нев
рологічних розладів, порушень опорно-рухового апарату та показників якості життя. Як вихідні дані 
для дослідження було використано локалізації ураження лівої і правої півкуль, потиличної та тім’яно-
потиличної ділянок, симптоми порушень опорно-рухового апарату: головокружіння, затерпання кін-
цівок, парези, гемігіпестезію, рухові розлади та 10 показників якості життя За результатами багато-
факторного регресійного аналізу в програмі Statistica 10.0 для прогнозування ризику неврологічних 
розладів та порушень опорно-рухового апарату і показників якості життя, найбільш важливими фак-
торами з рівнем значущості p<0,05 встановлено локалізацію ураження в потиличній ділянці, симпто-
ми порушень опорно-рухового апарату, головокружіння, затерпання кінцівок, парези, гемігіпестезію та 
рухові 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 неврологіч-
них розладів та порушень опорно-рухового апарату і показників якості життя та проводити моніторинг 
постінсультних пацієнтів, що забезпечить своєчасне проведення комплексу лікувально-профілактич-
них заходів з метою запобігання ризику неврологічних розладів, порушенням опорно-рухового апара-
ту та показників якості життя, а також можливістю, в подальших дослідженнях, розробки відповідного 
медичного калькулятора.

Ключові слова: інсульт; ризик неврологічних розладів; порушення опорно-рухового апарату; показ-
ники якості життя; багатофакторна регресійна модель прогнозування.
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Introduction. The issue of quality of life in post-stroke patients remains relevant today, as stroke is one of 
the most common causes of disability and mortality in developed countries. Un Ukraine, there are more than 
2 million people who have suffered a stroke and are living with its consequences. According to the Ministry of 
Health of Ukraine, 31 % of people who have had a stroke require outside help, and 20 % are unable to move 
independently. Stroke has a significant impact on stroke survivors, including health-related quality of life. 
Measuring quality of life is as important to patients as determining impairment or disability and is an important 
outcome measure after stroke that can contribute to a broader description of the disease and its consequences. 
This study examined factors associated with quality of life in stroke patients. 

The aim of the study – to develop a multivariate regression model for predicting the risk of neurological 
disorders and impaired locomotor function and quality of life in post-stroke patients.

The main part. The study examined 105 patients who had a stroke and were undergoing inpatient treatment 
in the stroke department of the Ternopil Regional Clinical Psychoneurological Hospital. The study included 
post-stroke patients aged 35 to 83 years with various symptoms of risk of neurological and musculoskeletal 
disorders, as well as localization of the brain lesion. The paper proposes risk criteria for nervous disorders 
and musculoskeletal disorders and indicators of quality of life. The initial data for the study were the 
localization of lesions of the left and right hemispheres, occipital and parieto-occipital areas, symptoms of 
musculoskeletal disorders: dizziness, limb numbness, paresis, hemihypesthesia, motor disorders, and 10 quality 
of life indicators. According to the results of multivariate regression analysis in Statistica 10.0 for predicting 
the risk of neurological and musculoskeletal disorders and quality of life indicators, the most important 
factors with a significance level of <0.05 were the localization of the lesion in the occipital region, symptoms 
of musculoskeletal disorders, dizziness, limb numbness, paresis, hemihypesthesia, and motor disorders. The 
coefficient of determination (R2) was used to test the quality of the prognostic model, and ANOVA was used to 
assess the model’s acceptability.

Conclusions. The proposed prognostic model will allow timely determination of the risk of neurological 
disorders and disorders of the musculoskeletal system and quality of life indicators and monitoring of post-
stroke patients, which will ensure timely implementation of a set of therapeutic and preventive measures to 
prevent the risk of neurological disorders and disorders of musculoskeletal apathy and quality of life indicators 
and the possibility of developing an appropriate medical calculator.

Key words: stroke; risk of neurological disorders; musculoskeletal disorders; quality of life indicators; 
multivariate regression model of prediction.

Вступ. Інсульт є однією з найпоширеніших при-
чин інвалідизації та смертності у розвинених краї­
нах. Зокрема, в Україні понад 2 мільйони людей 
перенесли інсульт і живуть з його наслідками. За 
даними МОЗ України, 20 % постінсультних пацієнтів 
не можуть самостійно пересуватися, а 31 % осіб по-
требують допомоги у задоволенні своїх фундамен-
тальних потреб. 

Такі пацієнти мають високий ризик розвитку де-
пресивних розладів, порушення вищих психічних 
функцій, посилення спастичності у паралізованих 
кінцівках тощо. Відновлення втрачених функцій 
визначається такими факторами: тяжкістю захворю-
вання, локалізацією і розміром ураження, віком та 
індивідуально-психологічними особливостями паці-
єнта, наявністю когнітивних, зокрема комунікатив-

них, порушень, а також часом початку і характером 
реабілітаційних заходів [1, 2]. При медсестринському 
догляді за постінсультними пацієнтами існує значне 
фізичне, психологічне та фінансове навантаження 
як на систему медичної допомоги, так і на суспіль-
ство в цілому. 

У дослідженні L. Guo та співавт. щодо виявлення 
кластерів якості сну було ідентифіковано чіткі кла-
си якості сну та пов’язані з ними предиктори серед 
постінсультних пацієнтів [3]. Група науковців під 
керівництвом J.  Liu дослідила вплив слінготерапії 
на рівновагу, рухливість, повсякденну діяльність 
та якість життя (ЯЖ) в осіб, які перенесли інсульт. 
Доведено, що слінготерапія є безпечним і ефектив-
ним методом покращення рівноваги, рухливості, 
повсякденної діяльності та якості життя в таких 
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пацієнтів  [4]. Попередні дослідження, які провели  
Su-Jen Wang і Miao-Yen Chen, показали, що майже 
30  % постраждалих від інсульту протягом перших 
5 років хвороби мають ознаки депресії, яка суттєво 
впливає на якість їх життя [5]. У дослідженні доведе-
но, що терапія сонячним світлом покращує психічне 
здоров’я пацієнтів після перенесення інсульту з де-
пресивним настроєм, а також підвищує їх повсякден-
ну активність і полегшує відновлення стану здоров’я.

У науковій роботі S. Boudokhane та співавт. дослі-
дили визначальні фактори ЯЖ людей, які перенес­
ли інсульт [6]. Згідно з отриманими результатами, 
похилий вік, постінсультна депресія та інвалідність 
є постійними детермінантами ЯЖ у пацієнтів, які 
перенесли інсульт. За результатами дослідження 
M. Šupínová та співавт., яке проводили за допомогою 
стандартизованої анкети «Шкала впливу інсульту 
версія 3.0», якість життя, а також загальна швидкість 
одужання хворих на гострий інсульт знижуються, що 
не асоціюється з віком і статтю пацієнтів [7]. 

За даними дослідників K. Laurent та співавт., задо-
воленість життям і ЯЖ у пацієнтів з інсультом значно 
погіршилася порівняно з контрольною групою [8]. 
Усі сфери життя були порушені, при цьому зміни ЯЖ 
сильно корелювали з функціональною незалежніс-
тю, стійкістю геміплегії та депресивного настрою. 
Якість життя через 2 роки значно погіршується в 
тих, хто переніс інсульт, і це важче передбачити, 
ніж функціональну незалежність. Однак, окрім цих 
об’єктивних результатів, дослідження показують, що 
отримання адекватної соціальної підтримки може 
бути таким же важливим для пацієнтів, як і віднов-
лення незалежності.

Не менш актуальним є дослідження групи на-
уковців під керівництвом R. L. Askew щодо статусу 
інвалідності та ЯЖ при неврологічних розладах ви-
конавчої функції, загальних когнітивних функцій, 
рухливості верхніх і нижніх кінцівок [9]. Отримані 
дані доводять, що збільшення тривалості часу до 
початку невідкладної терапії має негативний вплив 
на постінсультну непрацездатність і якість життя 
протягом 1 місяця, а зведення до мінімуму часу те-
рапевтичних консультацій та лікування в гострий 
госпітальний період може покращити результати 
після перенесення ішемічного інсульту і транзитор-
ної ішемічної атаки.

Таким чином, постінсультну реабілітацію слід по-
чинати в гостру фазу та інтенсивно продовжувати 
після її завершення в результаті консервативного 

лікування. Мета постінсультної реабілітації на фоні 
медсестринського догляду полягає в досягненні 
найбільш сутєвого функціонального відновлення 
пацієнтів. 

Ряд літературних джерел вказує на те, що реабілі-
таційна терапія має позитивний вплив на лікування 
наслідків інсульту як удома, так і в стаціонарі [10, 
11]. Однак кількість наукових досліджень, які б ви-
значали показники ЯЖ у постінсультних пацієнтів 
залежно від локалізації ділянок ураження головного 
мозку, є недостатньою. При цьому відновлення по-
винно включати не тільки фізичну складову, а також 
реінтеграцію в сім’ю, громаду та суспільне життя з 
метою підтримки достатньої ЯЖ. Очевидно, ЯЖ є 
невід’ємною характеристикою суб’єктивного сприй-
няття фізичного, психічного, емоційного та соці-
ального функціонування пацієнта. Медичні аспекти 
ЯЖ включають вплив власне хвороби (її симптомів 
і ознак) та пов’язану з цим функціональну інвалід-
ність, а також вплив лікування на повсякденне життя 
пацієнта [12, 13]. Якість життя також характери-
зує здатність концентруватися, приймати рішення, 
пам’ять, сприйняття, сексуальну функцію і психічний 
комфорт. Таким чином, визначення ЯЖ може надати 
медичним працівникам та психологам повну інфор-
мацію про розуміння пацієнтом свого захворювання 
і стати основою для розробки індивідуальних ліку-
вально-реабілітаційних заходів [14–16]. 

Використання сучасних інформаційних техноло-
гій у процесі надання комплексної медсестринської 
допомоги з реабілітаційними заходами із застосу-
ванням методів діагностики стану серцево-судинної 
та нервової систем дає можливість відслідковувати 
зміни в організмі пацієнта не лише за суб’єктивними 
даними, а й за допомогою об’єктивних параметрів, 
які, у свою чергу, дозволяють оцінити ефективність 
проведених заходів [17, 18].

Тому прогнозування ступенів неврологічних роз-
ладів, порушень опорно-рухового апарату та показ-
ників якості життя є надзвичайно актуальним і важ-
ливим завданням для покращення та збереження 
здоров’я в постінсультних пацієнтів.

Мета роботи – розробити багатофакторну регре-
сійну модель прогнозування ризику неврологічних 
розладів, порушеннь опорно-рухового апарату та 
показників якості життя в постінсультних пацієнтів.

Основна частина. Обстежено 105 пацієнтів, які 
перенесли інсульт та перебували на стаціонарному 
лікуванні в інсультному відділенні Тернопільської 
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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, порушень опорно-рухового 
апарату та показників якості життя (РНРПОРАПЯЖ), 
що дало змогу отримати значущі фактори під час 
проведення багатофакторного 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  
РНРПОРАПЯЖ побудовано за допомогою багатофак-
торного 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 побу-
довано нормально-ймовірнісний графік. Для додат-
кового оцінювання якості математичної моделі про-
аналізовано коефіцієнт детермінації Нейджелкерка 
(R2). Результат оцінки прийнятності моделі для про-
гнозування РНРПОРАПЯЖ оцінювали за допомогою 
дисперсійного аналізу.

Залежно від локалізації ураження головного моз-
ку, кількості симптомів та показників якості життя в 
постінсультних пацієнтів при встановленні ступенів 
РНРПОРАПЯЖ використано скорочення назв факто-
рів (табл. 1).

Таблиця 1. Скорочення назв факторів при по-
будові багатофакторної моделі прогнозування 

ризику неврологічних розладів, порушень опорно-
рухового апарату та показників якості життя 

Фактор РНРПОРАПЯЖ
Група 

факторів
скоро-
чена 

форма
повна назва

1 2 3

ЛУЛП Локалізація ураження лівої 
півкулі

Локалізація 
ураження 
головного 
мозку

ЛУПП Локалізація ураження правої 
півкулі

ЛУП Локалізація ураження по-
тилиці

ЛУТП Локалізація ураження тім’яно-
потиличної ділянки

1 2 3

ГК Головокружіння Симптоми 
ураження 
головного 
мозку

ЗК Затерпання кінцівок

П Парези

ГГ Гемігіпестезія

РР Рухові розлади

PF Фізичне функціонування Показники 
якості життяRP Рольове функціонування, 

зумовлене фізичним станом 

BP Інтенсивність болю

GH Загальний стан здоров’я 

VT Життєва активність

SF Соціальне функціонування

RE Рольове функціонування, 
зумовлене емоційним станом

MH Психологічне здоров’я 

PCS Фізичний компонент здоров’я 

MCS Психологічний компонент 
здоров’я

СПОРА Симптоми порушень опорно-
рухового апарату

Порушення 
опорно-
рухового 
апарату

У таблиці 2 наведено ступені РНРПОРАПЯЖ за-
лежно від кількості наявних симптомів та локалізації 
ураження головного мозку. 

Таблиця 2. Ступені ризику неврологічних розладів, 
порушень опорно-рухового апарату та показників 

якості життя залежно від кількості симптомів 
та локалізації ураження головного мозку

Ступінь
РНРПОРАПЯЖ

Кіль-
кість 

симпто-
мів

Локаліза-
ція

Кі
ль

кі
ст

ь 
па

ці
єн

ті
в 

із
 

ло
ка

лі
за

ці
ям

и

За
га

ль
на

 
кі

ль
кі

ст
ь 

па
ці

-
єн

ті
в

І 1 ЛУТП 6 49

ЛУЛП 16

ЛУПП 12

ЛУП 15

ІІ 2 ЛУТП 5 40

ЛУЛП 17

ЛУПП 10

ЛУП 8

ІІІ 3–5 ЛУТП 2 18

ЛУЛП 7

ЛУПП 1

ЛУП 8

Продовження табл. 1
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Серед учасників  дослідження І  ступінь  
РНРПОРАПЯЖ встановлено у 49 (45,8 %) постінсульт­
них пацієнтів, ІІ ступінь – в 40 (37,4  %), ІІІ ступінь – у 
18 (16,8 %) осіб відповідно.

Для побудови відповідної математичної моделі 
прогнозування на основі багатофакторного регре-
сійного аналізу відібрано ймовірні фактори, що 
можуть впливати на РНРПОРАПЯЖ. Це, зокрема, 
показники якості життя: PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH, 
PCS, MCS; локалізація ураження головного мозку: 
ЛУЛП, ЛУПП, ЛУП, ЛУТП; симптоми порушень опор­
но-рухового апарату (СПОРА); симптоми ураження 
головного мозку: ГК, ЗК, П, ГГ, РР (рис. 1).

Рис. 1. Результат отримання значущих факторів 
для прогнозування ризику неврологічних розла-
дів, порушень опорно-рухового апарату та показ-

ників якості життя. 
Аналізуючи результат отримання значущих фак-

торів для прогнозування РНРПОРАПЯЖ при про-
веденні багатофакторного регресійного аналізу, 
спостерігали фактори з рівнем значущості p<0,05 
(RP, BP, GH, VT, RE, MH, PCS, MCS, ЛУЛП, ЛУПП, ЛУТП), 
що стало підставою для виключення їх з подальшого 
аналізу. При цьому в модель увійшли такі показники 
якості життя, як: фізичне функціонування (PF), що 
характеризує можливість постінсультних пацієнтів 
виконувати фізичні навантаження протягом дня, а 
також соціальне функціонування (SF), що відображає 
ступінь обмеження соціальної активності.

Метод багатофакторного регресійного аналiзу з 
урахуванням найбільш значущих чинників та варі-
антів їх вираження дає змогу створити модель прог­
нозування РНРПОРАПЯЖ, який розвивається вна-
слідок спільного впливу низки факторів у пацієнтів.

На рисунку 2 наведено результат отримання зна-
чущих факторів для прогнозування РНРПОРАПЯЖ 

при проведенні багатофакторного регресійного ана-
лізу в програмі Statistica 10.0 без факторів RP, BP, GH, 
VT, RE, MH, PCS, MCS, ЛУЛП, ЛУПП, ЛУТП.

Рис. 2. Результат отримання значущих факторів 
для прогнозування ризику неврологічних розла-
дів, порушень опорно-рухового апарату та показ-
ників якості життя без факторів RP, BP, GH, VT, RE, 

MH, PCS, MCS, ЛУЛП, ЛУПП, ЛУТП.

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

КРНРПОРАПЯЖ= -0,003427 • PF + 0,002850 • SF +
+ 0,305240 • ЛУП + 0,185427 • СПОРА + 

+ 0,399965 • ГК + 0,785722 • ЗК + 0,424828 • П + 
+ 0,524192 • ГГ + 0,658988 • РР + 0,466203.

Для оцінювання якості регресійної моделі про-
аналізовано залишкові відхилення та одержано їх 
гістограму (рис. 3). Як видно з отриманої гістограми, 
залишкові відхилення розподілені симетрично і 
наближаються до кривої нормального розподілу 
залишків, що дозволяє говорити про прийняття ста-
тистичної гіпотези про їх відповідність нормальному 
закону розподілу.

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

хового апарату.
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З метою додаткового підтвердження відповідності 
залишкових відхилень нормальному закону розподі-
лу було побудовано нормально-ймовірнісний графік 
(рис. 4). Аналізуючи його, зауважуємо відсутність сис-
тематичних відхилень від нормально-ймовірнісної 
прямої, що дозволяє зробити висновок про розподіл 
залишкових відхилень за нормальним законом роз-
поділу.

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 аналізу ANOVA засвідчують висо-
кий рівень прийняття моделі прогнозування ризику 
неврологічних розладів, порушень опорно-рухового 
апарату та показників якості життя в цілому, 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 РНРПОРАПЯЖ було проаналізовано коефі-
цієнт детермінації Нейджелкерка (R2), що показує, 
яка 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 РНРПОРАПЯЖ коефіцієнт детермінації стано-
вить R2=0,85 (в програмі Statistica 10.0 R?= ,84945107 
(див. рис.  2)). Отже, в моделі прогнозування  
РНРПОРАПЯЖ враховано 85 % досліджуваних факто-
рів. Коефіцієнт детермінації вказує, наскільки отри-
мані результати підтверджують математичну мо-
дель.

Висновки. Уперше розроблено математичну мо-
дель прогнозування РНРПОРАПЯЖ у постінсультних 
пацієнтів з використанням багатофакторного регре-
сійного аналізу в програмі Statistica 10.0 для прогно-
зування ризику нервологічних розладів, порушень 
опорно-рухового апарату та показників якості життя. 
Якість прогностичної моделі визначено коефіцієн-
том детермінації (R2), прийнятності моделі оцінено 
за допомогою аналізу ANOVA. Найбільш значущими 
факторами з рівнем значущості p<0,05 встановлено 
локалізацію ураження в потиличній ділянці, симпто-
ми порушень опорно-рухового апарату, головокру-
жіння, затерпання кінцівок, парези, гемігіпестезію, 
рухові розлади, а також два показники якості життя 
(PF та SF).

Запропонована прогностична модель дасть змогу 
своєчасно визначати РНРПОРАПЯЖ і проводити мо-
ніторинг постінсультних пацієнтів, що забезпечить 
своєчасне виконання комплексу лікувально-профі-
лактичних заходів з метою запобігання виникненню 
ускладнень у пацієнтів з порушеннями мозкового 
кровообігу та можливістю розробки відповідного 
медичного калькулятора.

У подальших дослідженнях потрібно провести 
розрахунок чутливості, специфічності й точності за-
пропонованої математичної моделі прогнозування 
РНРПОРАПЯЖ у постінсультних пацієнтів з викорис-
танням багатофакторного регресійного аналізу, а 
також здійснити ROC-аналіз.
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