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Реферат:
1. Мозковий інсульт є провідною медико-соціальною проблемою сучасності та однією з головних причин
смертності й інвалідизації. Високий науковий інтерес викликає синдром обструктивного апное уві сні (СОАС)
- один із найпоширеніших типів порушення дихання під час сну, що розглядається як чинник ризику
розвитку гострого ішемічного інсульту (ГІІ), його рецидиву та несприятливого відновлення. Незважаючи на
доведений негативний вплив СОАС на перебіг і наслідки інсульту, у національних клінічних рекомендаціях
Україні цьому стану приділяється недостатня увага, що обґрунтовує необхідність удосконалення стандартів
лікування. Метою роботи стало наукове обґрунтування доцільності включення респіраторної підтримки під



час нічного сну до комплексної терапії ГІІ у пацієнтів із супутнім СОАС. У відкритому, нерандомізованому,
контрольованому, порівняльному, одноцентровому дослідженні (n=200) обстежено пацієнтів,
госпіталізованих до інсультного центру Івано-Франківської обласної клінічної лікарні у 2023–2024 рр.
Скринінгове полісомнографічне обстеження дозволило виявити СОАС у 44 % пацієнтів, з яких 68,2 % мали
середній або тяжкий ступінь розладів дихання. Хворі були розподілені на контрольну (стандартне лікування)
та дослідну групи (стандартна терапія + СРАР-підтримка під час сну). Динамічну оцінку ефективності
лікування проводили за шкалами NIHSS та mRS, із визначенням нейронспецифічної енолази (НСЕ) як
біомаркера ішемії, а також за результатами кардіореспіраторного моніторингу, полісомнографії, капнографії,
пульсоксиметрії, безперервного моніторингу глікемії та артеріального тиску. Вперше отримано дані про
частоту СОАС у пацієнтів із ГІІ у доінсультний і гострий періоди, а також про позитивний вплив СРАР-терапії
на клінічні, функціональні й біохімічні показники. Встановлено, що під впливом СРАР-терапії індекс апное-
гіпопное зменшувався на 89,2 % (p<0,001), середня сатурація зростала до 94,4 % (p<0,001), а середній PnCO₂
знижувався на 23 % (p<0,001). Виявлено покращення церебральної оксигенації на стороні ураження
збільшення rSO₂ на 33,6 % (p<0,001) до 67,6 %. Варіабельність глікемії знизилась на 47,5 % (p<0,001), а
варіабельність артеріального тиску нормалізувалася швидше у пацієнтів із респіраторною підтримкою.
Рівень НСЕ зменшувався у 1,8–2,5 раза швидше в дослідній групі, що свідчить про зниження ішемічного
ушкодження нейронів. До 90-ї доби після інсульту показник функціональної незалежності (mRS90) у хворих
контрольної групи знизився на 20,9 % (p<0,01), тоді як у дослідній - на 41,9 % (p<0,001), що вказує на суттєве
покращення відновлення. Отримані результати підтверджують ефективність і безпечність СРАР-терапії як
неінвазивного методу респіраторної підтримки та компонента нейропротекції у хворих з ішемічним
інсультом і супутнім СОАС. Практичне значення одержаних результатів полягає у доведенні доцільності
раннього виявлення СОАС у пацієнтів із ГІІ, персоналізації ведення таких хворих та включення СРАР-терапії
у комплекс стандартної медичної допомоги. Запровадження респіраторної підтримки в гострий період
ішемічного інсульту сприяє зменшенню неврологічного дефіциту, стабілізації показників гемодинаміки,
покращенню метаболічного профілю й підвищенню якості життя пацієнтів. Ключові слова: ішемічний
мозковий інсульт, лікування, відновний період, нейропротекція, синдром обструктивного апное уві сні,
СРАР-терапія, сон, сатурація, нейронспецифічна енолаза, артеріальна гіпертензія, варіабельність глікемії,
церебральна оксигенація. Галузь – Медицина.

2. Stroke remains a major medical and social problem worldwide, accounting for about 1 million new cases per year
in Europe and up to 15 million globally. It is the second leading cause of death and the main cause of long-term
disability. In recent years, considerable scientific interest has focused on obstructive sleep apnea syndrome (OSAS)
as one of the most prevalent types of sleep-related breathing disorders and as an important risk factor for
ischemic stroke (IS), its recurrence, and poor functional recovery. Despite evidence of the negative impact of OSAS
on stroke outcomes, national clinical guidelines pay limited attention to this condition, which emphasizes the need
to improve current therapeutic standards. The aim of the study was to substantiate the effectiveness of adding
nocturnal respiratory support to the comprehensive treatment of ischemic stroke in patients with concomitant
OSAS. An open, non-randomized, controlled, comparative, single-center study (n = 200) was conducted among
patients hospitalized at the Stroke Center of Ivano-Frankivsk Regional Clinical Hospital in 2023–2024. Screening
polysomnography revealed OSAS in 44 % of patients, with 68.2 % having moderate or severe forms requiring
respiratory correction. Patients were divided into two groups: a control group (standard therapy) and an
experimental group receiving continuous positive airway pressure (CPAP) therapy in addition to standard
treatment. The clinical effectiveness of therapy was assessed dynamically using the NIHSS and mRS scales, serum
neuron-specific enolase (NSE) levels, and a set of instrumental methods including polysomnography,
cardiorespiratory monitoring, capnography, pulse oximetry, continuous glucose and blood pressure monitoring.
New data were obtained on the prevalence of OSAS before and during the acute phase of ischemic stroke and on
the beneficial effects of CPAP therapy on clinical, functional, and biochemical indicators. Under CPAP treatment,
the apnea-hypopnea index decreased by 89.2 % (p < 0.001), mean SpO₂ increased to 94.4 % (p < 0.001), and mean
PnCO₂ decreased by 23 % (p < 0.001). Cerebral oxygenation (rSO₂) on the affected side increased by 33.6 % (p <



0.001) to 67.6 %. Glycemic variability decreased by 47.5 % (p < 0.001), and blood pressure variability normalized
more rapidly in patients with respiratory support. The NSE level decreased 1.8–2.5 times faster in the experimental
group, indicating reduced neuronal ischemic injury. At 90 days after stroke, the modified Rankin Scale (mRS90)
score decreased by 20.9 % (p < 0.01) in the control group and by 41.9 % (p < 0.001) in the CPAP-treated group,
demonstrating a significantly better functional recovery. The study confirmed the safety, efficacy, and good
tolerability of CPAP therapy as a non-invasive component of neuroprotection in ischemic stroke patients with
OSAS. The practical significance of the study lies in proving the importance of early OSAS detection in ischemic
stroke, the need for personalized patient management, and the inclusion of CPAP therapy in the standard of care.
Implementation of respiratory support in the acute phase of ischemic stroke contributes to the reduction of
neurological deficit, stabilization of hemodynamic and metabolic parameters, and overall improvement in patients’
quality of life. Key words: ischemic stroke, treatment, recovery period, neuroprotection, obstructive sleep apnea
syndrome, CPAP therapy, sleep, oxygen saturation, neuron-specific enolase, arterial hypertension, glycemic
variability, cerebral oxygenation. Branch - Medicine.
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