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Вступ
Мозковий інсульт (МІ) є поширеним захворюван-

ням, що вважається другою за частотою причиною 
смерті та третьою з провідних причин набутої інва-
лідності серед дорослого населення нашої планети 
[1]. Згідно з оцінками Глобального дослідження тя-

гаря захворювань (Global Burden of Disease study), у 
2019 році у світі сталося 12,2 млн МІ (63,6 % ішеміч-
них МІ), 6,55 млн осіб померли від МІ і 143,2 млн ро-
ків здорового життя було втрачено через передчасну 
смерть або набуту інвалідність (disability-adjusted life 
years lost) внаслідок МІ. Захворюваність на МІ у 2019 
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Частота, ступінь та предиктори ренальної 
дисфункції в пацієнтів із мозковим інсультом
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Резюме. Мета — оцінка частоти та ступеня тяжкості ренальної дисфункції в пацієнтів із мозковим інсуль-
том (МІ) та визначення предикторів помірного чи тяжкого зниження розрахункової швидкості клубочкової 
фільтрації (рШКФ). Матеріали та методи. Проведено аналіз даних 360 пацієнтів із верифікованим діагно-
зом МІ, які у 2010–2018 рр. були госпіталізовані в різні періоди МІ. У всіх учасників при надходженні на 
автоматичному аналізаторі DiaSys respons® 920 був визначений рівень креатиніну в крові, а потім за фор-
мулою CKD-EPI визначена рШКФ. Показники рШКФ від 89 до 60 мл/хв/1,73 м2  вважали легким, а < 60 мл/
хв/1,73 м2 — помірним чи тяжким зниженням рШКФ. Якісні змінні відображені як число та проценти, кількіс-
ні змінні — за допомогою медіани та міжквартильного інтервалу (МКІ). Аналіз даних проводився з вико-
ристанням пакета MedCalc® Statistical Software. Результати. У вибірці жінки становили 41,7 %, медіана віку 
становила 66 років (МКІ 58–75), у 301 (83,6 %) пацієнта діагностовано ішемічний інсульт (ІІ), медіана почат-
кової оцінки за National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) — 10 балів (МКІ 6–17). У учасників докумен-
товано високу частоту основних судинних факторів ризику: 82,2 % страждали від артеріальної гіпертензії 
(АГ), 36,4 % — від фібриляції передсердь, 28,6 % — від цукрового діабету, 30,6 % — від ожиріння, 14,7 % були 
курцями, 16,4 % зловживали алкоголем, а у 23,3 % осіб МІ був повторним. Показники рШКФ варіювали від 
11,1 до 174,7 мл/хв/1,73 м2 (медіана 87,8, МКІ 62,5–98,5). У 55,0 % пацієнтів рШКФ була знижена, зокрема 
в 32,2 % спостерігалось легке, а у 22,8 % — помірне чи тяжке зниження. Значущих відмінностей за рШКФ 
при різних типах МІ не виявлено, але зниження рШКФ частіше спостерігалось при кардіоемболічних ІІ по-
рівняно з атеротромботичними ІІ: 63,2 та 47,9 % відповідно (p < 0,05). Згідно з результатами багатофактор-
ного аналізу, незалежними предикторами помірного чи тяжкого зниження рШКФ виявились вік пацієнта 
(відношення шансів (ВШ) 1,02; 95% довірчий інтервал (ДІ) 1,00–1,05, у середньому на кожен додатковий 
рік, р = 0,044), чоловіча стать (ВШ 5,2; 95% ДІ 2,7–9,9; р < 0,001) та наявність в анамнезі АГ (ВШ 2,7; 95% ДІ 
1,2–6,4; р = 0,022). Модель, побудована на основі трьох виокремлених факторів, виявилася адекватною, 
але площа під кривою AUC = 0,70 (95% ДІ 0,65–0,75) свідчить про помірний зв’язок. Висновки. Ренальну 
дисфункцію мають більше половини пацієнтів із МІ, і майже в 1/4 випадків спостерігається помірне чи 
тяжке зниження рШКФ (хронічна хвороба нирок 3–5-ї стадій). Оскільки АГ є предиктором помірної чи 
тяжкої ренальної дисфункції в пацієнтів із МІ, кращий контроль АГ (передусім за допомогою інгібіторів ре-
нін-ангіотензинової системи) може бути дієвим способом профілактики тяжкої хронічної хвороби нирок.
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