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ՀԱՐՈՒԹՅՈՒՆՅԱՆ ԶԱՐՈՒՀԻ ՀԱԿՈԲԻ

ԻՇԵՄԻԿ ԻՆՍՈՒԼՏԻ ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ԸՆԹԱՑՔԻ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒ
ՊՈԼԻՄՈՐԲԻԴ ՀԱՄԱԽՏԱՆԻՇՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ

ԱՄՓՈՓՈՒՄ
Հետազոտության նպատակն է ուսումնասիրել իշեմիկ ինսուլտի (ԻԻ) կլինիկական

ընթացքի առանձնահատկությունները հիվանդության սուր շրջանում զուգակցված
պաթոլոգիայով հիվանդների մոտ: Հետազոտվել են հետևյալ խմբերի բաշխված ԻԻ 149
հիվանդ I խումբ՝ զարկերակային հիպերտենզիայով և ՍԻՀ զուգակցված ԻՒ 38 հիվանդ,
միջին տարիքը 68,6+8,6 տարեկան, տղամարդիկ 21(55,3%), կանայք 17(44,7%). II խումբ
2 տիպի շաքարային դիաբետով և ՍԻՀ զուգակցված ԻԻ 31 հիվանդ, միջին տարիքը
64,4+13,8 տարեկան, տղամարդիկ 20(64,5%), կանայք 11(35,5%). III խումբ
զարկերակային հիպերտենզիայով, 2 տիպի շաքարային դիաբետով և ՍԻՀ զուգակցված
(<<պոլիմորբիդ ԻԻ>>) 45 հիվանդ, միջին տարիքը 67,4+9,3 տարեկան, տղամարդիկ 20
(44,4%), կանայք 25(5,5%). համեմատական խումբ՝ առանց պաթոլոգիաների
զուգակցման ԻՒ 35 հիվանդմիջին տարիքը 64,3+11,9 տարեկան, տղամարդիկ՝ 20 (55,6%),
կանայք 15(44,4%): Նյարդաբանական դեֆիցիտի և կենցաղային ակտիվության
մակարդակը որոշվել է National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Scandinavian Stroke
Scale (SSS), Barthel Index(BI) և Modified Rankin Scale (mRS) ստանդարտիզացված
սանդղակի միջոցով: Տեստերի ներքին համաձայնությունն ու հավաստիությունը որոշվել
էa-Cronbach և ինտրակորելյացիայի գործակիցների միջոցով: Կոգնիատիվ ֆունկցիաների
վիճակի գնահատականը անց է կացվել Mini-Mental State Examination (MMSE) հարցաշարի
միջոցով: Դեպրեսիայի բացահայտման համար կիրառվել է Beck Depression Inventory (BDI)
հարցաշարը: Ստացված տվյալների վիճակագրական մշակումը ներառել է՝ կորելյացիոն
անալիզ (ոչ պարամետրիկ Spearman և Pearson մոդելներ), ֆակտորային անալիզ
(Multivariate Exploratory: Techniques Factor Analysis): Հարաբերական ռիսկի Odds Ratio (OR)
и Relativerisk (RR) ցուցանիշների որոշումը իրականացվել է Contingency Table Analyses
ծրագրի միջոցով: Վիճակագրական մշակումը կատարվել է STATISTICA 7 և GraphPad
Prism 5 համակարգչային ծրագրերի փաթեթներիի միջոցով:

Աշխատանքում ներկայացված են ԻԻ հետազոտված խմբերի հիվանդների
նյարդաբանական դեֆիցիտի, առօրյա կենսագործունեության, հեմոդինամիկ և
կոգնիտիվ խանգարումների ու դեպրեսիայի առանձնահատկությունների
համեմատական վերլուծությունը հիվանդության սուր շրջանում: Քանակական
վերլուծության մեթոդներով սահմանվել է, որ ԻՒ հիվանդների մոտ զարկերակային
հիպերտենզիայի, շաքարային դիաբետի և ՍԻՀ զուգակցման տարբեր տարբերակների
պարագայում նյարդաբանական դեֆիցիտի գումարային մակարդակը հիվանդության
սուր շրջանում զգալի բարձր է, քան համեմատական խմբի հիվանդների մոտ:
Միաժամանակ բացահայտվել են ԻԻ տարբեր խմբերի հիվանդների նյարդաբանական
դեֆիցիտի և առօրյա կենսագործունեության մակարդակի ցուցանիշների կորելյացիոն
փոխկապակցման և ներքին համաձայնեցվածության առանձնահատկությունները:
Մասնավորապես, սուր շրջանում պոլիմորբիդ համախտանիշով ԻՒ հիվանդների մոտ

սահմանվել է հիվանդի գիտակցության վիճակը, ագնոզիան, դիզարտրիան, շարժողական
խանգարումները, զգայնության խանգարումները բնորոշող ցուցանիշների միջև
կորելյացիայի, ինչպես նաև դրանց գործոնային բաշխման առանձնահատկությունները:
Նաև սահմանվել է, որ հատկապես սուր շրջանում պոլիմորբիդ համախտանիշով ԻԻ
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հիվանդների մոտ, ռացիոնալ համալիր թերապիայի պարագայում նյարդաբանական
դեֆիցիտի մակարդակի նվազումը տեղի է ունենում նվազ աստիճանով, քան համեմատման
խմբի հիվանդների մոտ: Հեմոդինամիկ ցուցանիշների ուսումնասիրությունը ցույց է տվել,
որ կայուն զարկերակային հիպերտենզիան, ինչպես նաև հիվանդության սուր շրջանում
համակարգային զարկերակային ճնշումով արտահայտվող զարկերակային հիպոտենզիայի
ծայրահեղ անկայունության դրվագները, որոնք հաճախ ի հայտ են գալիս զուգակցված
պաթոլոգիաներով ԻՒ հիվանդների մոտ, պահանջում են ոչ ինտենսիվ հակահիպերտենզիվ
թերապիայի անցկացում, որը կնպաստի ջարկերակային ճնշման օպտիմալ ցուցանիշների
կայունացմանը:

Հայտնաբերվել է, որ չափավոր և թույլ աստիճանի արտահայտված դեմենցիայի
հաճախականությունը և կոգնիտիվ խանգարումների զարգացման հարաբերական ռիսկը
(ըստ OR և RR ցուցանիշների) պոլիմորբիդ համախտանիշով ԻՒ հիվանդների մոտ ավելի
բարձր են: Բացահայտվել է, որ իշեմիկ օջախի ձախ կիսագնդային տեղակայության
պարագայում կոգնիտիվ խանգարումների զարգացման հարաբերական ռիսկը ավելի բարձր
է, քան աջ կիսագնդում օջախի լոկալիզացիայի դեպքում: Նշված ցուցանիշը ավելի բարձր է

զարկերակային հիպերտենզիայով և շաքարային դիաբետով զուգակցված ԻՒ հիվանդների
մոտ: Ցուցադրվել է, որ տարբեր պաթոլոգիաներով զուգակցված ԻԻ ժամանակ չափավոր
աստիճանի արտահայտված դեմենցիայի զարգացման հարաբերական ռիսկը բարձր է ձախ
կիսագնդի ախտահարման ժամանակ, մինչդեռ, նախադեմենտային մակարդակի կոգնիտիվ
խանգարումների զարգացման ռիսկը ձախ և աջ կիսագնդերի իշեմիկ ախտահարման
ժամանակ գրեթե նույնն է:

Բացահայտվել է, որ ԻՒ սուր շրջանում դեպրեսիան ավելի հաճախ է նկատվում
պոլիմորբիդ համախտանիշով հիվանդների մոտ գտնվելով դրական կորելյացիոն
փոխադարձ կապի մեջ կոգնիտիվ ֆունկցիաների խանգարման ցուցանիշների հետ:
Ապացուցվել է, որ ԻԻ սուր շրջանում հիպերգլիկեմիան, զարկերակային հիպերտենզիայի
հետ մեկտեղ, հանդիսանում են զարգացող ծանր սթրեսի ոչ սպեցիֆիկ արտահայտում:
Շարունակական կամ կայուն հիպերգլիկեմիան ԻՒ սուր շրջանում, հատկապես կոմորբիդ և

պոլիմորբիդ պաթոլոգիայի ժամանակ, դիտարկվում է որպես հիվանդության ոչ բարեհաջող
ընթացքի, նյարդաբանական դեֆիցիտի և կոգնիտիվ խանգարումների խորացման բարձր
ռիսկի նախանիշ: Զուգակցված պաթոլոգիաներով ԻԻ հիվանդների արյան լիպիդային
սպեկտրի ուսումնասիրումը թույլ է տվել սահմանել, որ հիվանդության սուր շրջանում
ԲԽԼՊ մակարդակի նվազման ֆոնի վրա ընդհանուր խոլեստերինի և ՑԽԼՊ բաղադրության
բարձրացման հետ մեկտեղ, բացահայտված փոփոխությունները նշված ցուցանիշների
փոխադարձ կորելյացիոն կապի բնույթի միջև՝ կարելի է դիտել որպես հիպեր- և
դիսլիպիդեմիայի զարգացման առանձնահատկություն:

Ստացված արդյունքները վկյում են, որ տարբեր պաթոլոգիաներով զուգակցվող ԻՒ
պահանջում է ախտորոշման և բուժման ուրույն մոտեցումների մշակում, հիվանդության
սուր շրջանում սելեկտիվ ֆարմակոլոգիական ինտերվենցիայի էլ ավելի ստույգ թիրախների
բացահայտում: Կոմորմիդ և պոլիմորբիդ ԻԻ ժամանակ խնդիրների շեշտադրումը և
ռացիոնալ բուժման ընտրությունը պետք է հիմնավորվի հաշվի առնելով այն հանգամանքը,
որ զարկերակային հիպերտենզիայի և ՄԻՀ զուգակցված ԻՒ ժամանակ պաթոլոգիան
զարգանում է սիրտանոթային համակարգի շրջանակներում (<<մոնոհամակարգային
պոլիմորբիդություն>>), մինչդեռ շաքարային դիաբետ բաղադրիչի առկայության
պարագայում իրավիճակը կարելի է դիտարկել որպես էնդոկրին-անոթային
պոլիմորբիդություն (<<երկհամակարգային պոլիմորբիդություն>>):

Zaruhi A. Harutyunyan

FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF ISCHEMIC
STROKE WITH POLYMORBID SYNDROME

SUMMARY

Purpose of the conducted investigation was to study features of the clinical course of
ischemic stroke (IS) in patients with combined pathology in acute period of disease. 149
patients with IS were examined and divided into the following groups: I group: 38 patients
with IS in combination with arterial hypertension and IHD, average age of 68,6+8,6 years
old; male - 21 (55,3%), female - 17 (44,7%); II group: 31 patients with IS in combination
with diabetes mellitus of type 2 and IHD, average age of 64,4413,8 years old; male -
20(64,5%), female - 11 (35,5%); III group: 45 patients with IS in combination with arterial

hypertension, diabetes mellitus of type 2 and IHD ("polymorbid IS"), average age of
67,4+9,3 years old, male - 20 (44,4%), female - 25 (55,5%); group of comparison: 35
patients with IS without combined pathology, average age of 64,3+11,9 years old, male -
20 (55,6%), female -15 (44,4%).

Level of neurologic deficiency and household activity was defined by the
standardized scales: National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Scandinavian
Stroke Scale (SSS), Barthel Index (BI) and Modified Rankin Scale (mRS). Internal
coherence and reliability of tests were defined by a-Cronbach coefficients and
intracorrelation. Evaluation of cognitive function status was carried out by means of Mini-

Mental State Examination (MMSE) questionnaire. Beck Depression Inventory (BDI)
questionnaire was applied for depression revealing. Statistical development of the obtained
data included: correlation analysis (non-parametric Spearman model, Pearson model);
factorial analysis (Factor Analysis). Definition of indicators of relative risk of Odds Ratio
(OR) and Relative risk (RR) was carried out by means of Contingency Table Analyses
program, an assessment of importance in values' difference was conducted by means of
Student 's t-criterion. Statistical analysis was carried out by means of packages of
STATISTICA 7 and GraphPad Prism 5 computer programs. Main result of the conducted
investigation was finding out several earlier and not studied features of the course of acute

period of disease and their quantitative assessment by methods of multidimensional
analysis according to criteria of evidential medicine. The results of comparative analysis of
expressiveness in indicators of neurologic deficiency and daily activity of patients with IS
in the examined groups, features of hemodynamic and cognitive disturbances and
depression in acute period of disease were presented in the work.

By methods of quantitative analysis there was established that total level of neurologic

deficiency in patients with IS combined in various options with arterial hypertension,
diabetes mellitus and IHD was significantly higher in acute period of disease than in

patients in a group of comparison. Simultaneously there were revealed features of
correlation interrelations, indicators of internal coherence and factorial distribution of
parameters, characterizing in sum level of neurologic deficiency and daily activity of
patients with IS and comorbid and polymorbid pathology. In particular, in acute period of
disease in patients with IS and polymorbid syndrome there were established features of
correlation between indicators characterizing status of patient's consciousness, agnosia,
aphasia, dysarthria, movement disturbances, violation sensitivity., etc. as well as the
features of their factorial distribution.
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It was also established that in patients with IS, especially with polymorbid syndrome,
decrease in level of neurologic deficiency in acute period of disease and during rational
complex therapy occured to a lesser extent and statistically less significantly than in patients
in a group of comparison. Study of hemodynamic indicators showed that stable arterial
hypertension, as well as extreme instability of systemic arterial pressure level in acute period
of disease, manifesting in the form of episodes of expressed arterial hypotension, often
marked in patients with IS with combined pathology, demanded to carry out non-forced
antihypertension therapy which promoted stabilization of arterial pressure at optimum
values.

According to the frequency of revealing dementia (moderate and light degree of
expressiveness) it was established that a relative risk of development of cognitive function
disturbances (according to OR and RR indicators) was much higher in patients with IS and
polymorbid syndrome. As a whole in left-hemispheric localization of the injury center a
relative risk of development of cognitive disturbances in acute period of disease in patients
with IS was much higher than in its right-hemispheric localization. Specified indicator was
the highest in patients with IS, combined arterial hypertension and diabetes mellitus. It was
demonstrated that in patients with IS and combined pathology relative risk of dementia
(moderate degree of expressiveness) development was much higher in left-hemispheric
localization of injury center, meanwhile risk of development of cognitive disturbances of
pre-dement level in left- and right-hemispheric localization of ischemic injury center was
approximately identical. It was revealed that in acute period of IS depression is often marked
in patients with polymorbid syndrome, being in positive correlation interrelation with
indicators of cognitive function disturbances.

It was shown that hyperglycemia, along with arterial hypertension, was non-specific
manifestation of cerebral stroke of heavy stress developing in acute period of disease.
Progressing or stable hyperglycemia in acute period of IS, especially in patients with
comorbid and polymorbid pathology, was a predictor of unsuccessful course of disease,
increased risk of progressing of neurologic deficiency and cognitive disturbances. Lipid
spectrum study of blood in patients with IS and combined pathology allowed to establish that
in acute period of disease along with increase in general cholesterol content and LPLD on
the background of decrease in LPHD level, there were revealed changes in character of
correlation interrelations between specified indicators, that could be considered as the
features of hyper- and dyslipidemia development.

Obtained results testify that IS in combination with various pathologies demanded
development of other approaches to diagnostics and treatment, allocation of more accurate
targets for selective pharmacological intervention and, as a whole, to rational therapy in
acute period of disease. In IS with polymorbid syndrome, including arterial hypertension,
diabetes mellitus and IHD in various combinations, choice of tasks and approaches to
rational therapy in many respects should be defined in the following way: if in comorbidity
of IS with arterial hypertension and IHD one could assume IS polymorbidity in
cardiovascular pathology ("monosystem polymorbidity"), then in the presence of diabetes ՀՀ Ազգային գրադարանmellitus polymorbidity got qualitatively different character and could be considered as I II ու ու
endocrinal-vascular polymorbidity ("bisystem polymorbidity").
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