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ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ІНСУЛЬТ У ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯРНОМУ БАСЕЙНІ
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Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

РЕЗЮМЕ. Мета дослідження – проаналізувати якість життя та стан нейропсихологічної сфери хворих, які пе-
ренесли інсульт у вертебробазилярному басейні.

Матеріал і методи. Обстежено 98 пацієнтів, які перенесли ішемічний інсульт у вертебробазилярному басей-
ні (чоловіків 69, жінок 29). Пацієнти були поділені на 5 груп: 1 група – пацієнти у ранньому підгострому періоді 
(7 днів – 3 міс.), 2 група – хворі у пізньому підгострому періоді інсульту (3–6 міс.), 3 група – хворі у хронічному пе
ріоді інсульту (6–12 міс.), 4 та 5 групи – хворі з наслідками інсульту: (1–3 роки та більше 5 років), контрольна група – 
20 здорових осіб. Методи дослідження: загальноклінічні, неврологічні, інструментальні та нейропсихологічні.

Результати. Лакунарний підтип інсульту мав місце у 4 (4,08 %) пацієнтів, гемодинамічний інсульт у 10 (10,2 %), 
68 (69,3  %) хворих перенесли атеротромботичний інсульт, 16 (16,3  %) – кардіоемболічний інсульт. За шкалою 
NIHSS легкий ішемічний інсульт діагностовано у 52 (53 %), інсульт середньої тяжкості у 34 (34,6 %), в 12 (12,2 %) 
пацієнтів з ішемією у довгастому мозку інсульт був тяжким. За результатами MoCA тесту, когнітивне зниження 
різного ступеня вираженості було в 93 пацієнтів (94,8 %) і було вірогідно нижчим, порівняно з нормою (p<0,05). 
Легкі та помірні когнітивні порушення були виявлені у 80 (86,7 %) пацієнтів, виражені – у 13 (13,2 %) хворих. Тест 
на запам’ятовування 10 слів (таблиця Шульте) продемонстрував низькі середні результати у всіх групах хворих. 
Опитувальник SF36 зафіксував низькі результати у всіх 98 (100 %) хворих. Ми встановили, що у хворих 4 та 5 груп 
достовірно погіршувався рівень фізичного функціонування, соціального функціонування, психічного здоров’я та 
психологічного компонента здоров’я, порівняно з пацієнтами, які належали до 1, 2, 3 груп.

Висновки. Отримані результати свідчать про прогресивне зниження фізичного й психологічного компонен-
тів здоров’я, когнітивне зниження різного ступеня вираженості у пацієнтів, що перенесли інсульт у вертебробази-
лярному басейні.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: інсульт; вертебробазилярний басейн; нейропсихологічний тест; якість життя.

Вступ. У світі інсульт займає друге місце серед 
усіх причин смерті та інвалідності, при цьому Укра-
їна посідає одне з перших місць в Європі за показ-
никами цереброваскулярної захворюваності та 
смертності. Мозковий інсульт діагностують щоро-
ку в 16,8 млн. осіб, і, згідно з прогнозами Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, до 2030  ро ку 
цей показник зросте до 23 млн осіб [1–3]. При цьо-
му у світі щорічно діагностують приблизно 6,5 млн 
летальних випадків унаслідок інсульту, що посту-
пається лише ішемічній хворобі серця [4]. За ре-
зультатами звіту Європейського альянсу боротьби 
з інсультом (SAFE) спільно з Європейською органі-
зацією інсульту (ESO), до 2035 року через старіння 
населення очікується зростання кількості випадків 
інсульту на 34 % [5].

Установлено, що майже четверта частина всіх 
транзиторних ішемічних атак та інсультів виникає 
в вертебробазилярному басейні [12]. Хоча тради-
ційно інсульт у вертебробазилярному басейні 
вважається більш сприятливим для прогнозу, по-
рівняно з інсультом інтракраніальної внутрішньої 
сонної артерії, дані все ще є суперечливими, 
оскільки деякі дослідження показують значно ви-
раженіші порушення у пацієнтів з інсультом у вер-
тебробазилярному басейні з летальністю у 21 % 
пацієнтів або інвалідністю [13].

Інсульти у задньому вертебробазилярному 
басейні становлять до 30 % усіх ішемічних інсуль-
тів, а атеросклеротична оклюзійна хвороба вер-
тебробазилярної системи є важливою етіологіч-
ною причиною, відповідальною приблизно за 
одну третину випадків [14].

Інсульти у вертебробазилярному басейні за-
звичай локалізуються в таламусі, стовбурі мозку та 
мозочку. Пацієнти з ураженнями цих ділянок де-
монструють подібні порушення продуктивності 
при нейропсихологічному тестуванні [15–18]. Паці-
єнти з інсультами заднього кровообігу мають пору
шення функції виконання, уваги, пам’яті [19], зорово 
просторових здібностей [16, 17] та мови [17, 18]. Ці 
когнітивні профілі пов’язують із пошкодженням 
ней ронних мереж, які з’єднують передню частину 
стовбура мозку та мозочкові ділянки [15, 16]. Енце-
фальні ділянки в області базилярної артерії з’єд
нані через таламус [19–20] з тім’яною [25] та лобною 
частками [26, 27]. Ці зв’язки були пов’язані з систе-
мами обробки інформації зверху вниз і знизу вгору, 
а також системами уваги та перцепції [15, 16, 28].

Симптоми тривоги та депресії часто спостері-
гаються після цереброваскулярного захворюван-
ня [28]. Навіть за відсутності неврологічного дефі-
циту їх наявність пов’язана переважно з дефіци-
том пам’яті та уваги [26, 27]. 
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За даними Campanholo та співавт., в осіб, які 

перенесли інсульт у вертебробазилярному ба-
сейні, спостерігаються порушення вибіркової, 
стійкої уваги, швидкості обробки, візуальнопро-
сторових навичок, гнучкості розуму та інше. Були 
значні дефіцити вербальної епізодичної пам’яті 
(негайне та відстрочене пригадування) та візу
альнопросторової епізодичної пам’яті (негайне 
та відстрочене пригадування та розпізнавання) 
[28]. Mathiesen та ін. повідомили, що багато паці-
єнтів із церебральним стенозом мають когнітив-
ну дисфункцію, при цьому реваскуляризація пе-
реднього і заднього кровообігу за допомогою 
встановлення стента покращує когнітивні функ-
ції, хоча когнітивне поліпшення після встановлен-
ня стента в задньому кровообігу є менш очевид-
ним [26].

Yang спільно з колегами показали, що пацієн-
ти з вертебробазилярною недостатністю мали в 
1,8 раза вищий ризик розвитку деменції, який не 
залежав від віку, статі та терміну спостереження 
[29]. Такі ж результати були отримані в інших до-
слідженнях [28, 29]. Попередні дослідження пові-
домляли про дещо більшу ймовірність розвитку 
деменції серед жінок [30].

Незважаючи на значну кількість наукових до-
сліджень, які стосуються клінікопараклінічних 
особливостей інсульту у вертебробазилярному 
басейні та його наслідків, у науковій літературі є 
лише поодинокі роботи, в яких комплексно вивча-
лись якість життя даної категорії пацієнтів, особли-
вості нейропсихологічних змін при різних клініч-
них підтипах вертебробазилярного інсульту в різ-
них його періодах.

Метою нашої роботи було проаналізувати 
якість життя та стан нейропсихологічної сфери 
хворих, які перенесли інсульт у вертебробазиляр-
ному басейні.

Матеріал і методи дослідження. Нами об-
стежено 98 пацієнтів, які перенесли ішемічний ін-
сульт у вертебробазилярному басейні (чоловіків 
69, жінок 29). Пацієнти були поділені на 5 груп: до 
1 групи належали пацієнти у ранньому підгостро-
му періоді (7 днів – 3 міс.), до 2 групи – хворі у піз-
ньому підгострому періоді інсульту (3–6 міс.), до 
3 групи – хворі у хронічному періоді інсульту (6–
12 міс.), до 4 та 5 груп належали хворі з наслідка-
ми інсульту: 1–3 роки та більше 5 років відповід-
но. Контрольну групу склали 20 здорових осіб, 
репрезентативних за віком та статтю.

Ранній підгострий період інсульту був діаг
ностований у 20 (20,4 %) пацієнтів, пізній підгост
рий період інсульту мали 42 (42,8 %) пацієнти, хро-
нічний період мав місце у 13 (13,2 %) пацієнтів, 23 
(23,4 %) хворих мали наслідки інсульту: 10 пацієн-
тів від 1 до 3 років, що становить 43,4 %, 13 (56,5 %) 

пацієнтів – більше 5 років. Середній вік склав 
(62,04±9,67) років.

Основними захворюваннями були гіперто-
нічна хвороба (98 осіб), церебральний атероскле-
роз (88 осіб), ІХС (52 особи), цукровий діабет 
(64 особи), фібриляція передсердь (39 осіб).

Методами дослідження були загальноклініч-
не, неврологічне, інструментальне (KТ апарат 
AsteionSuper 4, Toshiba (Японія) та МРТ (Siemens 
Magnetom Avanto 1,5T), а також нейропсихологіч-
не (Монреальська шкала когнітивнивних функцій 
МОСА, тест на запам’ятовування 10 слів (таблиця 
Шульте), госпітальна шкала тривоги та депресії 
HADS. Для оцінки якості життя використовували 
загальний опитувальник SF36, який включає 
8 шкал, які були об’єднані в фізичний (ФКЗ) і пси-
хологічний (ПКЗ) компоненти здоров’я.

Статистичний аналіз даних здійснено з 
викорис танням програмного забезпечення 
«STATISTICA 7.0». Абсолютні показники представ-
лено у вигляді середнього значення (Mean) та 
його стандартного відхилення (SD).

Результати й обговорення. Лакунарний під-
тип інсульту був у 4 (4,08  %) пацієнтів, гемо
динамічний інсульт – у 10 (10,2 %), 68 (69,3 %) хво-
рих перенесли атеротромботичний інсульт, 16 
(16,3  %)  – кардіоемболічний інсульт. За даними 
нейровізуалізації діагностовано вогнища ішемії у 
лівій півкулі мозочка у 15 (15.3 %) пацієнтів, в тому 
числі у 2 пацієнтів у хробаку, у правій гемісфері 
мозочка у 17 (17,3  %) пацієнтів, у обох півкулях 
мозочка у 8 (8,1 %) хворих, у довгастому мозку у 
13 (13,2 %) пацієнтів, у мості в 45 (45,9 %) хворих. 
У частини пацієнтів ішемічний інсульт стався на 
фоні вже наявних змін у мозку, а саме: розширен-
ня субарахноїдальних просторів (96 осіб) та шлу-
ночків (81 особа), кіст (66 осіб). За даними ТКДС, 
легкі стенози (до 29 %) мали місце у 55, помірні 
(30–49 %) у 37, виражені (50–69 %) у 6 хворих.

Провідними клінічними синдромами були: 
синдром мозочкової геміатаксії – у 76 (77,5 %) хво-
рих: статичної у 22 (28,9 %) хворих, динамічної у 54 
(71 %) хворих, а також змішаної (статичної та дина-
мічної) у 4 (5,2  %) хворих, вестибулоатактичний 
синдром у 66 (67,3  %) пацієнтів, бульбарний у 62 
(63,2 %) хворих, окорухових порушень у 43 (43,8 %) 
хворих, когнітивного зниження у 93 (94,8  %) хво-
рих. За шкалою NIHSS легкий ішемічний інсульт 
діагностовано у 52 (53 %), інсульт середньої тяжко-
сті у 34 (34,6 %), в 12 (12,2 %) пацієнтів з ішемією у 
довгастому мозку інсульт був тяжким.

Стан когнітивних функцій ми оцінювали за 
шкалою МоСА (Монреальська шкала когнітивних 
функцій). Дана шкала, порівняно з іншими нейро
психологічними тестами (MMSE, наприклад), є чут-
ливішою для швидкої діагностики когнітивного 
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зниження та дає можливість характеризувати такі 
параметри когнітивної сфери як зоровоконструк-
тивні навички, увага, концентрація, пам’ять, мова, 
абстрактне мислення, підрахунок та орієнтація. За 
результатами MoCA тесту, когнітивне зниження 
різного ступеня вираженості було виявлено в 93 
пацієнтів (94,8  %) і виявилося вірогідно нижчим, 
порівняно з нормою (p<0,05). Легкі та помірні ког-
нітивні порушення були виявлені у 80 (86,7 %) паці-
єнтів, виражені – у 13 (13,2 %) хворих. У 1 групі легкі 
та помірні когнітивні порушення були встановлені 
у 14 (70 %) пацієнтів, судинна деменція – в 1 (5 %) 
хворого. У 2 групі легкі та помірні когнітивні пору-

шення були встановлені у 40 (95,2 %) пацієнтів, су-
динна деменція – у 2 (4,76 %) хворих. У 3 групі легкі 
та помірні когнітивні порушення були у 10 (76,9 %) 
хворих, судинна деменція – у 3 (23,1 %) хворих. У 
4 групі легкі та помірні когнітивні порушення були 
встановлені у 7 (70  %) пацієнтів, судинна демен-
ція – у 3 (30 %) хворих. У 5 групі легкі та помірні ког-
нітивні порушення були у 9 (69,2 %) хворих, судин-
на деменція – у 4 (30,7 %) хворих. Середній показ-
ник за шкалою МоСА в хворих 1 групи становив 
(18,98±3,24) балів, 2 групи – (17,74±3,59) балів, 
3 групи – (15,98±2.92) балів, 4 групи – (14,88±2,94) ба-
лів, 5 групи – (14,71±2,89) балів (табл. 1, 2).

Таблиця 1. Результати МоСА тесту в пацієнтів, які перенесли ішемічний інсульт у вертебробазилярному басейні

Рубрика МоСА тесту Контрольна група
Пацієнти після перенесеного 

інсульту
Зоровоконструктивні навички 4,18±0,21 3,14±0,04*
Назви 2,64±0,27 2,89±0,03
Пам’ять 3,78±1,32 1,52±0,08*
Увага 5,98±0,73 5,14±0,07*
Мова 3,1±0,29 1,49±0,08*
Абстракція 2,01±0,45 1,68±0,04
Орієнтація 5,96±0,16 5,69±0,06

Примітка. *− р<0,05 – достовірна різниця між значеннями контрольної та основної груп.

Таблиця 2. Результати МоСА тесту у пацієнтів в різні періоди після перенесеного інсульту  
у вертебробазилярному басейні

Рубрика МоСА 
тесту

Зорово
конструк тивні 

навички
Назви Пам’ять Увага Мова Абстракція Орієнтація

Контрольна 
група, n=20

4,18±0,21 2,64±0,27 3,78±1,32 5,98±0,73 3,10±0,29 2,01±0,45 5,96±0,16

Група 1 (до 
3 міс.), n=20

4,16±0,20 4,17±0,22 2,62±0,26 3,61±1,33 5,81±0,72 3,00±0,28 5,91±0,15

Група 2 
(3–6 міс.), n=42

3,87±0,04 3,89±0,03 2,51±0,07 3,14±0,07 3,49±0,08 2,68±0,04 4,69±0,06

Група 3 (6–
12 міс.), n=13

3,83±0,03 3,71±0,02 2,53±0,07 3,22±0,07 3,51±0,08 2,65±0,05 4,58±0,07

Група 4 (1–3 р.), 
n=10

2,43±0,03 2,92±0,02 2,03±0,06 2,92±0,07 2,91±0,08 2,39±0,05 2,58±0,07

Група 5
(>3 років), n=13

1,93±0,02 1,71±0,03 1,81±0,07 1,72±0,07 2,61±0,08 1,95±0,05 1,54±0,07
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Примітка. * − р – достовірна різниця між значеннями груп.
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Значення рубрик «зоровоконструктивні на-

вички», «пам’ять», «увага» та «мова» були досто-
вірно нижчими за показники контрольної групи.

Тест на запам’ятовування 10 слів (таблиця 
Шульте) продемонстрував низькі середні резуль-
тати у всіх групах хворих. Установлено низькі по-
казники слухомовної пам’яті (миттєве відтворен-
ня слів одразу після того, як їх зачитали): 
(6,65±0,76) слів у групі 1, (5,37±0,75) слів – у групі 2, 
(6,34± 0,77) слів – у групі 3. Діагностовано звуже-
ний об’єм пам’яті (платоподібна крива запам’ято
вування). Як правило, пацієнти називали перші та 
останні слова, часто спостерігалися персеверації, 
контамінації, асоціаціативно пов’язані слова («учи-
тельшкола»). Хворим у 3, 4, 5 групах складно було 
розпочати завдання, спостерігалося заперечення, 
не спостерігалося «нарощування» матеріалу, часті-
ше, ніж в інших групах, були присутні контамінації 
та персеверації. Виявлено негативний вплив 
інтерфе ренції на запам’ятовування слів у пацієнтів 
усіх груп. Об’єм короткотривалої та довготривалої 
пам’яті був різко знижений у всіх групах і становив 
в І групі (2,39±0,57) слів, у ІІ групі (2,68±0,61) слів, у 
ІІІ групі (2,48±0,56) слів, у ІV групі (2,37±0,53) слів, у 
V групі (2,34±0,64) слів. У всіх групах спостерігали-
ся зниження концентрації, стійкості та постійне ви-
снаження уваги, а також сповільння темпу мис
лення.

Рівень тривоги, що був установлений за шка-
лою HADS у пацієнтів, які перенесли ішемічний ін-
сульт у ВББ, був наступним: у групі 1 нормальні по-
казники рівня тривоги були виявлено у 14 (70 %) 
обстежуваних, субклінічні – у 6 (30 %); у групі 2 від-
сутність тривоги фіксувалася у 0 (0 %) хворих, суб-
клінічний її рівень – у 29 (55,7 %) хворих, клініч-

ний – у 13 (44,3 %); у хворих 3 групи тривожні роз-
лади були виявлені в 10 (76,9 %) хворих, субклінічно 
виражені – у 1 (7,6 %) хворого, клінічно – у 2 (15,3 %) 
хворих, у 4 групі тривожні розлади мали 5 (50 %), 
субклічно виражені розлади були у 5 (50  %) хво-
рих, у 5 групі тривожні розлади були присутні у 13 
(100 %) хворих.

За допомогою шкали депресії HADS виявлено, 
що у пацієнтів групи 1 прояви депресії були відсут-
німи у 6 пацієнтів (30 %), субклінічна депресія мала 
місце у 9 хворих (45 %), клінічна депресія зустріча-
лася у 5 хворих (25  %). У групі 2 прояви депресії 
були відсутніми у 5 хворих (11,9 %), субклінічна де-
пресія мала місце у 15 хворих (35,7 %), клінічна де-
пресія спостерігалась у 22 хворих (52,3 %). У групі 3 
у 2 (15,3 %) депресія була відсутня, субклінічна де-
пресія мала місце у 7 (53,8  %), клінічна депресія 
була у 4 пацієнтів (30,7 %). У групі 4 у 10 пацієнтів 
(100  %) мала місце клінічна депресія. У 5 групі у 
2 хворих (15,3 %) мала місце субклінічна депресія, 
у 11 пацієнтів (84,6 %) було діагностовано клінічну 
депресію.

Опитувальник SF36 зафіксував низькі ре-
зультати у всіх 98 (100 %) хворих. Нами було вста-
новлено, що у хворих 4 та 5 груп достовірно по-
гіршувався рівень фізичного функціонування, со-
ціального функціонування, психічного здоров’я 
та психологічного компонента здоров’я у порів-
нянні з пацієнтами, які належали до 1, 2, 3 груп. 
Найбільшою мірою різниця між групами 1–5 сто-
сувалася наступних показників: «рольового функ-
ціонування, зумовленого фізичним станом», «ро-
льового функціонування, зумовленого емоційним 
станом», а також «психологічного компонента 
здоров’я» в цілому (р<0,05) (табл. 3).

Таблиця 3. Результати згідно Опитувальника SF36 в пацієнтів у різні періоди після перенесеного інсульту

Показник 1 група n=20 2 група n=42 3 група n=13 4 група n=10 5 група n=13
1 2 3 4 5 6

Фізичне функціонування (ФФ) 43,36±2,33 35,16±7,95 32,78±3,41 31,72±6,55 31,28±3,41
р 12, 13, 14, 15 <0,05*; р 2-3, 24, 25, 34, 35, 45 >0,05

Рольове функціонування (РФ) 40,77±9,34 38,50±4,90 36,72±3,13 34,41±4,33 32,51±4,13
р 15, 25, 35 <0,05*; р 12, 13, 14, 2-3, 24, 34, 45>0,05

Інтенсивність болю (ІБ) 45,58±7,19 42,78±6,21 41,25±4,93 36,72±4,13 34,61±3,43
р 14, 15, 24, 25, 34, 35 <0,05*; р 12, 13, 2-3, 45 >0,05

Загальний стан здоров’я (ЗСЗ) 36,71±7,64 31,04±5,99 32,89±7,55 31,72±3,13 31,22±4,33
р 12, 14, 15 <0,05*; р 13, 2-3, 24, 25, 34, 35, 45 >0,05

Життєва активність (ЖА) 44,91±5,17 44,33±6,98 42,39±6,97 38,39±6,97 35,39±5,47
р 14, 15, 24, 25, 35 <0,05*; р 12, 13, 2-3, 34, 45 >0,05

Соціальне функціонування (СФ) 42,09±6,58 38,85±4,93 36,88±1,82 34,98±2,73 32,88±1,82
р 12, 13, 14, 15 <0,05*; р 2-3, 24, 25, 34, 35, 45 >0,05

Рольове функціонування, 
зумовлене емоційним станом (РФЕ)

37,74±3,09 36,96±2,55 35,08±1,43 34,07±2,44 32,07±1,38
р 1-3, 14, 15, 24, 25, 35, 45 <0,05*; р 12, 2-3, 34 >0,05
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Висновки. У 93 (94.8  %) пацієнтів, які пере
несли інсульт у вертебробазилярному басейні, ді
агностуються когнітивні розлади: легкі – у 52 
(56 %), помірні – у 28 (30 %), деменція – у 13 (14 %). 
Достовірно нижчими за показники контрольної 
групи були значення рубрик «зоровоконструктив-
ні навички», «пам’ять», «увага» та «мова». Найниж-
чий середній бал за шкалою МоСА був зафіксова-

ний у пацієнтів 4 та 5 груп і становив 14,88±2,94 та 
14,71±2,89 відповідно.

У пацієнтів, які перенесли інсульт у верте-
бробазилярному басейні, виявляють прогресив-
не зниження фізичного й психологічного компо-
нентів здоров’я, що підтверджується найнижчи-
ми їх значеннями у хворих понад 5 років спосте-
реження.

1 2 3 4 5 6
Психічне здоров’я (ПЗ) 41,77±6,22 36,83±4,43 31,77±7,56 31,27±6,61 30,57±7,56

р 12, 13, 14, 15, 23, 24, 25 <0,05*; р 34, 35, 45 >0,05

Фізичний компонент здоров’я (ФКЗ) 40,88±7,99 39,33±2,99 35,93±8,95 34,84±8,77 33,74±7,85
р 15, 23, 24, 25 <0,05*; р 12, 13, 14, 34, 35, 45 >0,05

Психологічний компонент здоров’я 
(ПКЗ)

44,96±9,88 39,60±4,77 36,33±7,95 35,83±7,86 32,52±6,96
р 12, 13, 14, 15, 25 <0,05*; р 2-3, 24, 34, 35, 45 >0,05

Примітка: * − р – достовірна різниця між значеннями груп.

Продовження табл. 3
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QUALITY OF LIFE AND NEUROPSYCHOLOGICAL FEATURES IN PATIENTS  
WITH STROKE IN THE VERTEBROBASILAR BASIN

©N. T. Shalabaj, S. I. Shkrobot
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The aim – to analyze the quality of life and the state of the neuropsychological sphere in patients who 
have suffered a stroke in the vertebrobasilar basin.

Material and Methods. We examined 98 patients who had suffered an ischemic stroke in the vertebrobasilar basin 
(men 69, women 29). Patients were divided into 5 groups: group 1 – patients in the early subacute period (7 days – 
3 months), group 2 – patients in the late subacute period of stroke (3–6 months), group 3 – patients in the chronic period 
of stroke (6–12 months), groups 4 and 5 – patients with stroke consequences: (1–3 years and more than 5 years), control 
group – 20 healthy individuals. Research methods: general clinical, neurological, instrumental, and neuropsychological.

Results. Lacunar subtype of stroke occurred in 4 (4.08 %) patients, hemodynamic stroke in 10 (10.2 %), 68 (69.3 %) 
patients had an atherothrombotic stroke, 16 (16.3 %) – cardioembolic stroke. According to the NIHSS scale, mild ischemic 
stroke was diagnosed in 52 (53 %), moderate stroke in 34 (34.6 %), and severe stroke in 12 (12.2 %) patients with cerebral 
ischemia. According to the MoCA test results, a cognitive decline of varying severity was present in 93 patients (94.8 %) 
and was significantly lower than normal (p<0.05). Mild and moderate cognitive impairment was detected in 80 (86.7 %) 
patients, and severe cognitive impairment in 13 (13.2 %) patients. The 10word memorization test (Schulte table) de
monstrated low average results in all groups of patients. The SF36 questionnaire recorded low results in all 98 (100 %) 
patients. We found that patients in groups 4 and 5 had a significantly deteriorating level of physical functioning, social 
functioning, mental health, and psychological component of health compared to patients in groups 1, 2, 3.

Conclusions. The obtained results indicate a progressive decline in the physical and psychological components of 
health, mild and moderate cognitive impairment in patients who had a stroke in the vertebrobasilar basin.

KEY WORDS: stroke; vertebrobasilar basin; neuropsychological test; quality of life.
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