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Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 
Однією з найпоширеніших причин смерті є мозкові інсульти, котрі в більшості країн посідають 
третє місце за частотою в структурі летальності населення. Поширеність інсультів в Україні – 
одна з найвищих у Європі. В останні роки спостерігається зростання поширеності постінсультних 
когнітивних і тривожно-депресивних порушень. Мета – виявлення та аналіз особливостей кореля-
ційних зв’язків когнітивних та психоемоційних порушень в осіб у гострому періоді мозкового ішеміч-
ного інсульту різної півкульової локалізації. Матеріали і методи. У дослідження включено 43 пацієн-
та (загальна група постінсультних пацієнтів, середній вік у групі становив 59,81±1,28 років). Пра-
вопівкульовий ішемічний інсульт спостерігався в 20 хворих (46,5%, група 1; середній вік – 61,25±1,98 
років), лівопівкульовий – у 23 пацієнтів (53,5%, група 2; середній вік – 58,57±1,67 років). Контрольну 
групу склали 16 практично здорових осіб (10 чоловіків та 6 жінок; середній вік становив 59,5±1,74 
років). Усім пацієнтам було проведено комплексне нейропсихологічне тестування. Період обсте-
ження – 3-7 день досліджуваної судинно-мозкової катастрофи. Оцінку нейрокогнітивного статусу 
проводили з використанням Mini-Mental State Examination, Montreal Cognitive Assessment Scoring, 
шкали депресії Бека, опитувальника реактивної та особистісної тривожностей Спілбергера-
Ханіна. Аналіз отриманих результатів показав, що в осіб із лівопівкульовим ішемічним інсультом 
спостерігається позитивна кореляція показників постінсультних когнітивних порушень (загальний 
бал Mini-Mental State Examination = 21,3±0,61, Montreal Cognitive Assessment Scoring = 18,22±0,9) із по-
казниками дисфункції мови та мовлення, пам’яті, порівняно з особами з ішемічним інсультом у ба-
сейні правої каротиди, в яких позитивні кореляційні зв’язки спостерігаються між показниками пост-
інсультних когнітивних порушень (загальний бал Mini-Mental State Examination = 24,05±0,52, Montreal 
Cognitive Assessment Scoring = 21,35±0,84) і показниками дисфункції уваги та абстрактного мислен-
ня. Показники депресивних порушень мали позитивну кореляцію з показниками постінсультної ког-
нітивної дисфункції тільки в групі лівопівкульового ішемічного інсульту, тоді як ступінь і частота 
депресивних порушень достовірно частіше спостерігалися при локалізації ішемічного вогнища в 
правій півкулі, як і особистісна й реактивна тривожності, що достовірно частіше асоціювалися з 
правопівкульовим інсультом, а їх показники мали прямі кореляційні зв’язки в обох групах хворих. 
Проаналізовані в даному дослідженні особливості кореляційних зв’язків психодіагностичних показни-
ків із урахуванням латералізації ішемічного вогнища можуть бути основою для застосування окре-
мих субтест-блоків указаних психодіагностичних шкал у пацієнтів із півкульовим ішемічним інсуль-
том. Даний підхід потребуватиме від лікаря менше часу для оцінювання й може зробити шкалу до-
ступнішою для ширшого використання та прискорення скринінгу нейрокогнітивного статусу для 
оптимізації терапевтично-реабілітаційних заходів. 
Ключові слова: ішемічний інсульт, інфаркт мозку, когнітивні порушення, психоемоційні порушення, півкульові особливості, 
кореляційні зв’язки. 
Зв’язок публікації з плановими науково-дослідними роботами. Робота є фрагментом планової науково-дослідної роботи ка-
федри нервових хвороб з нейрохірургією та медичною генетикою Української медичної стоматологічної академії «Клініко-
патогенетична оптимізація діагностики, прогнозування, лікування та профілактики ускладнених розладів центральної нер-
вової системи, а також неврологічних порушень при соматичній патології» (№ державної реєстрації №0116U004190). 

Вступ 
Однією з найпоширеніших причин смерті є 

мозкові інсульти, котрі в більшості країн посіда-
ють третє місце за частотою в структурі леталь-
ності населення. Поширеність інсультів в Україні 
– одна з найвищих у Європі: 282,3 випадки на 
100 тис. населення, тобто близько 100 тис. що-
року [9]. 

Сучасні дані свідчать, що глобальний тягар 
ішемічних інсультів майже в 4 рази більший, ніж 
геморагічних. Майже в 30% пацієнтів після пе-
ренесеного ішемічного інсульту розвиваються 
судинні когнітивні порушення чи судинна демен-
ція, яка здатна охопити всі види когнітивних роз-
ладів [5]. Поширеність постінсультних когнітив-
них порушень неухильно зростає. За даними су-

часних досліджень, у більшості пацієнтів після 
гострої мозкової ішемічної катастрофи перева-
жає довгостроковий когнітивний дефіцит, постін-
сультні когнітивні розлади стійко утримуються 
упродовж півроку та довше або лишаються на-
завжди. Для скринінгу постінсульних когнітивних 
порушень рекомендується використання спеціа-
лізованих діагностичних шкал [8]. 

Також вагомим і поширеним фактором, який 
негативно впливає на результат відновлення пі-
сля інсульту, є постінсультні нейропсихічні по-
рушення, зокрема тривожний та депресивний 
розлади, що потребують відповідного скринінгу 
й реакцій із боку клініцистів. За даними сучасних 
авторів, постінсультна депресія в перший місяць 
після інсульту спостерігається майже в половини 
пацієнтів, а за рік після гострої судинно-мозкової 
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події проявляється майже в третини осіб і є дов-
гостроковою [1]. Схожа ситуація в післяінсульт-
ному періоді і з тривожним розладом, який спо-
стерігається майже в кожного четвертого пацієн-
та після перенесеного гострого мозкового інфар-
кту й часто утримується до двох років і більше 
[6]. Постінсультні тривога й депресія є частими й 
суттєвими ускладненнями інсульту, що призво-
дять до більшої втрати працездатності та зрос-
тання смертності, а їх вчасне лікування сприяє 
значно швидшому фізичному й нейрокогнітив-
ному одужанню після інсульту та може збільши-
ти виживання до 10 років, що говорить про акту-
альність і важливість дослідження даної про-
блеми [12]. 

Як демонструють дослідження, в останні роки 
спостерігається зростання поширеності постін-
сультних когнітивних і тривожно-депресивних 
порушень, але донині проблеми нейрокогнітив-
ного дефіциту в пацієнтів із гострим вогнищевим 
ураженням головного мозку враховуються недо-
статньо [3,4,13]. 

Мета дослідження 
Виявлення та аналіз особливостей кореляцій-

них зв’язків когнітивних та психоемоційних пору-
шень в осіб у гострому періоді мозкового ішеміч-
ного інсульту різної півкульової локалізації. 

Матеріали і методи дослідження 
У дослідження включено 43 пацієнта (27 чо-

ловіків та 16 жінок) із діагнозом гострий мозко-
вий ішемічний півкульовий інсульт (загальна 
група постінсультних пацієнтів, ЗГПП; середній 
вік у групі становив 59,81±1,28 років). Правопів-
кульовий ішемічний інсульт спостерігався в 20 
хворих (46,5%, група 1; середній вік – 61,25±1,98 
років), лівопівкульовий – у 23 пацієнтів (53,5%, 
група 2; середній вік – 58,57±1,67 років). Контро-
льну групу склали 16 практично здорових осіб 
(10 чоловіків та 6 жінок, КГ; середній вік стано-
вив 59,5±1,74 років). 

Критеріями включення в дослідження були: 
наявність клінічно й нейровізуалізаційно підтве-
рдженого мозкового нелакунарного ішемічного 
півкульового інсульту та підписаної форми інфо-
рмованої згоди на участь у дослідженні. Крите-
ріями виключення з дослідження були наявність 
клінічно й нейровізуалізаційно підтвердженої 
внутрішньочерепної геморагії, ураження двох і 
більше басейнів; тотальна афазія, декомпенсо-
ваний психопатологічний синдром, наявність 
соматичного захворювання в стадії декомпенса-
ції та онкологічної патології. 

Дослідження проводилося на базі Комунально-
го підприємства «Полтавська обласна клінічна лі-
карня ім. М. В. Скліфосовського Полтавської обла-
сної ради» та Комунального підприємства «1-а мі-
ська клінічна лікарня Полтавської міської ради». 

Усім пацієнтам було проведено комплексне 

нейропсихологічне тестування. Період обсте-
ження – 3-7 день досліджуваної судинно-
мозкової катастрофи. Оцінку нейрокогнітивного 
статусу проводили з використанням короткої 
шкали оцінки психічного статусу (Mini Mental 
State Examination, MMSЕ; Folstein M., 1975), Мо-
нреальської шкали когнітивної оцінки (Montreal 
Cognitive Assessment, MoCa; Nasreddine Z., 
1996, 2005), шкали депресії Бека (Beck 
Depression Inventory, BDI; Beck A., 1961), опиту-
вальника реактивної та особистісної тривожнос-
тей (РТ та ОТ відповідно) Спілбергера-Ханіна 
(ОРОТСХ, Spielberger C., 1983). 

Статистична обробка отриманих даних про-
ведена з використанням пакету прикладних про-
грам «SPSS», «Statistica 6.0», методів описової 
статистики та статистичного аналізу. Зокрема, 
описова статистика представлена у вигляді се-
реднього ± стандартної помилки середнього; 
для оцінки міжгрупових відмінностей використо-
вували U-тест за методом Манна-Уїтні (Mann-
Whitney U-test). Кореляційний зв’язок між показ-
никами оцінювали за допомогою коефіцієнта ра-
нгової кореляції Спірмена. Відмінності вважали 
статистично значимими при p<0,05. 

У ході дослідження дотримувались Правил 
гуманного ставлення до пацієнтів згідно з вимо-
гами Токійської декларації Всесвітньої медичної 
асамблеї, вимоги Міжнародних рекомендацій 
Гельсінської декларації прав людини, «Конвенції 
Ради Європи про права людини та біомедици-
ну», Закону України «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я» зі змінами, Нака-
зів Міністерства охорони здоров’я України, Ети-
чного кодексу лікаря України та Етичного кодек-
су вченого України. 

Результати дослідження та їх обговорення 
При порівнянні груп за віком і статтю статис-

тично значимих міжгрупових відмінностей не ви-
явлено. 

У ході дослідження було проаналізовано ко-
реляційні зв’язки показників когнітивної та пси-
хоемоційної сфер у структурі нейрокогнітивного 
статусу практично здорових осіб та пацієнтів із 
перенесеним гострим мозковим ішемічним інсу-
льтом у різних каротидних басейнах. 

При аналізі показників когнітивної та психо-
емоційної сфер за сумарними показниками ко-
роткої шкали оцінки психічного статусу, Монре-
альської шкали когнітивної оцінки, шкали депре-
сії Бека та опитувальника реактивної й особисті-
сної тривожностей Спілбергера-Ханіна виявлено 
статистично значимі міжгрупові відмінності між 
контрольною групою осіб та загальною групою 
пацієнтів після перенесеного гострого мозкового 
півкульового ішемічного інсульту (табл. 1). 
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Таблиця 1 
Порівняння показників нейрокогнітивного статусу КГ і ЗГПП 

Шкала КГ (n=16) ЗГПП (n=43) р 
MMSE sum 28,19±0,25 22,58±0,45 <0,001 
MoCa sum 27,56±0,29 19,67±0,66 <0,001 
BDI 7,75±0,69 13,23±0,61 <0,001 
PТ за ОРОТСХ 28,19±0,73 33,42±1,11 <0,01 
ОТ за ОРОТСХ 29,06±0,53 33,51±1,05 <0,01 

 
У ході попереднього дослідження встановле-

но, що при лівопівкульовому інсульті спостері-
гаються більша частота й вищий ступінь когніти-
вних порушень за короткою шкалою оцінки пси-
хічного статусу та за Монреальською шкалою 
когнітивної оцінки порівняно з правопівкульовою 
локалізацією ішемічного вогнища зі статистично 
значимою різницею між групами пацієнтів у ці-
лому та за окремими блоками субтестів [10]. Та-
кож виявлено, що для інсультів у правій геміс-
фері головного мозку характерна більша частота 
й вищий ступінь тривожно-депресивних пору-
шень за шкалою депресії Бека та за шкалою ре-
активної й особистісної тривожностей Спілбер-

гера-Ханіна порівняно з лівопівкульовою локалі-
зацією гострого порушення мозкового кровообігу 
зі статистично значимою різницею між групами 
право- й лівопівкульового ішемічного інсульту, 
що відповідає даним інших авторів [7,10,14]. 

У ході статистичного аналізу був установле-
ний позитивний кореляційний зв’язок у всіх гру-
пах між сумарними показниками за короткою 
шкалою оцінки психічного статусу та Монреаль-
ською шкалою когнітивної оцінки, а також між 
показниками рівня реактивної (ситуативної) та 
особистісної тривожностей за шкалою Спілбер-
гера-Ханіна, що підтверджує валідність обраних 
шкал (табл. 2 і табл. 3). 

Таблиця 2 
Кореляційні зв’язки в групах між показниками MMSE і MoCa 

 КГ ЗГПП Група 1 Група 2 
R +0,61 +0,93 +0,89 +0,84 
p 0,012 <0,001 

 

Таблиця 3 
Кореляційні зв’язки в групах між показниками РТ і ОТ за ОРОТСХ 

 КГ ЗГПП Група 1 Група 2 
R +0,54 +0,68 +0,58 +0,56 
p 0,031 <0,001 <0,01 

 

З метою уточнення змін у когнітивній та пси-
хоемоційній сфері у хворих на півкульовий іше-
мічний інсульт був проведений кореляційний 
аналіз між психодіагностичними параметрами та 
латералізацією патологічного вогнища. У групах 
право-, лівопівкульового інсульту та контрольній 
також виявлено позитивний кореляційний 
зв’язок між показником субтесту «Зорово-
конструктивні/виконавчі навики» за Монреальсь-
кою шкалою когнітивної оцінки та сумарним ба-
лом за MoCa (R=0,65, p=0,007 у контрольній 
групі; R=0,84, p<0,001 у групі правопівкульового 
ішемічного інсульту; R=0,81, p<0,001 у групі лі-
вопівкульового ішемічного інсульту) та між пока-
зником субтесту «Відтерміноване відтворення» 
за шкалою MoCa та сумарним балом за MoCa 
(R=0,57, p=0,02 у контрольній групі; R=0,87, 
p<0,001 у групі правопівкульового ішемічного ін-
сульту; R=0,75, p<0,001 у групі лівопівкульового 
ішемічного інсульту). 

У контрольній групі виявлено позитивні коре-
ляційні зв’язки між показниками субтестів 
«Пам’ять» і «Виконання 3-етапної команди» за 
Mini Mental State Examination (R=0,86, p<0,001), 
між показниками Beck Depression Inventory та 
реактивної тривожності (R=0,52, p<0,05), між по-
казниками BDI та особистісної тривожності 
(R=0,87, p<0,001), які зникали після виникнення 
цереброваскулярної катастрофи в одному з ка-

ротидних басейнів. 
Також у групі з правопівкульовим ішемічним 

інсультом виявлено позитивні кореляційні 
зв’язки між показником субтесту «Концентрація 
уваги і рахунок» за шкалою Mini Mental State 
Examination і сумарним балом за MMSE (R=0,88, 
p<0,001), між показником субтесту «Мова» за 
шкалою MMSE і сумарним балом за MMSE 
(R=0,65, p<0,01), між показником субтесту «Ува-
га» за шкалою Montreal Cognitive Assessment і 
сумарним балом за MoCa (R=0,81, p<0,001), між 
показником субтесту «Абстракція» за шкалою 
MoCa і сумарним балом за MoCa (R=0,7, 
p<0,001), між показником субтесту «Орієнтуван-
ня» за шкалою MoCa і сумарним балом за MoCa 
(R=0,73, p<0,001). 

Тоді як у групі з лівопівкульовим ішемічним 
інсультом позитивні кореляційні зв’язки виявле-
но між показником субтесту «Сприйняття» за 
шкалою MMSE і сумарним балом за MMSE 
(R=0,72, p<0,001), між показником субтесту 
«Пам’ять» за шкалою MMSE і сумарним балом 
за MMSE (R=0,62, p<0,01), між показником суб-
тесту «Мова» за шкалою MMSE і сумарним ба-
лом за MMSE (R=0,56, p<0,001), між показником 
субтесту «Називання» за шкалою MoCa і сумар-
ним балом за MoCa (R=0,82, p<0,001), між пока-
зником субтесту «Мова» за шкалою MoCa і су-
марним балом за MoCa (R=0,75, p<0,001). У гру-
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пі з лівопівкульовим ішемічним інсультом також 
мали місце позитивні кореляційні зв’язки між по-
казником Beck Depression Inventory та сумарним 
балом за Mini Mental State Examination (R=0,7, 
p<0,001) і сумарним балом за Montreal Cognitive 
Assessment (R=0,57, p=0,004). 

Аналіз отриманих результатів показує, що в 
осіб із лівопівкульовим ішемічним інсультом 
спостерігається позитивна кореляція показників 
постінсультних когнітивних порушень (загальний 
бал MMSE = 21,3±0,61, MoCa = 18,22±0,9) із по-
казниками дисфункції мови та мовлення, пам’яті, 
порівняно з особами з ішемічним інсультом у 
басейні правої каротиди, в яких позитивні коре-
ляційні зв’язки спостерігаються між показниками 
постінсультних когнітивних порушень (загальний 
бал MMSE = 24,05±0,52, MoCa = 21,35±0,84) і 
показниками дисфункції уваги та абстрактного 
мислення [3,8]. Показники депресивних пору-
шень мали позитивну кореляцію з показниками 
постінсультної когнітивної дисфункції тільки в 
групі лівопівкульового ішемічного інсульту, тоді 
як ступінь і частота депресивних порушень до-
стовірно частіше спостерігалися при локалізації 
ішемічного вогнища в правій півкулі, як і особис-
тісна й реактивна тривожності, що достовірно 
частіше асоціювалися з правопівкульовим інсу-
льтом, а їх показники мали прямі кореляційні 
зв’язки в обох групах хворих, що також корелює 
з даним інших сучасних авторів [2,10,11,14]. 

Дані результати не претендують на пріоритет 
і потребують подальшого вивчення. 

Висновки 
При обстеженні пацієнтів із мозковим півку-

льовим ішемічним інсультом доцільне застосу-
вання сучасних діагностичних шкал для швидко-
го скринінгу, зокрема когнітивної та психоемо-
ційної сфер. Проаналізовані в даному дослі-
дженні особливості кореляційних зв’язків психо-
діагностичних показників із урахуванням лате-
ралізації ішемічного вогнища можуть бути осно-
вою для застосування окремих субтест-блоків 
указаних психодіагностичних шкал у пацієнтів із 
півкульовим ішемічним інсультом. Даний підхід 
потребуватиме від лікаря менше часу для оці-
нювання й може зробити шкалу доступнішою 
для ширшого використання та прискорення 
скринінгу нейрокогнітивного статусу для оптимі-
зації терапевтично-реабілітаційних заходів з ме-
тою досягнення максимальної ефективності клі-

нічної стабілізації та подальшого відновлення 
пацієнтів. 

Перспективи подальших досліджень 
Проведення додаткових досліджень з оптимі-

зації терапевтично-реабілітаційних заходів у па-
цієнтів із мозковим ішемічним півкульовим інсу-
льтом із урахуванням особливостей нейрокогні-
тивного статусу та латералізації вогнища. 
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Реферат 
ХАРАКТЕРИСТИКА КОРРЕЛЯЦИОННЫХ СВЯЗЕЙ КОГНИТИВНЫХ И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У 
ПАЦИЕНТОВ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ МОЗГОВОГО ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА В РАЗНЫХ КАРОТИДНЫХ БАССЕЙНАХ 
Пушко А.А., Литвиненко Н.В. 
Ключевые слова: ишемический инсульт, инфаркт мозга, когнитивные нарушения, психоэмоциональные нарушения, 
полушарные особенности, корреляционные связи. 

Одной из самых распространенных причин смерти являются мозговые инсульты, которые в боль-
шинстве стран занимают третье место по частоте в структуре летальности населения. Распростра-
ненность инсультов в Украине – одна из самых высоких в Европе. В последние годы наблюдается 
рост распространенности постинсультных когнитивных и тревожно-депрессивных нарушений. Цель – 
выявление и анализ особенностей корреляционных связей когнитивных и психоэмоциональных на-
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рушений у лиц в остром периоде мозгового ишемического инсульта различной полушарной локализа-
ции. Материалы и методы. В исследование включено 43 пациента (общая группа постинсультных па-
циентов, средний возраст в группе составил 59,81 ± 1,28 лет). Правополушарный ишемический ин-
сульт наблюдался у 20 больных (46,5%, группа 1, средний возраст – 61,25 ± 1,98 лет), левополушар-
ный – в 23 пациентов (53,5%, группа 2, средний возраст – 58,57 ± 1,67 лет). Контрольную группу со-
ставили 16 практически здоровых лиц (10 мужчин и 6 женщин, средний возраст составил 59,5 ± 1,74 
лет). Всем пациентам было проведено комплексное нейропсихологическое тестирование. Период об-
следования – 3-7 день исследуемой сосудисто-мозговой катастрофы. Оценку нейрокогнитивного ста-
туса проводили с использованием Mini-Mental State Examination, Montreal Cognitive Assessment Scor-
ing, шкалы депрессии Бека, опросника реактивной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина. 
Анализ полученных результатов показал, что у лиц с левополушарным ишемическим инсультом на-
блюдается положительная корреляция показателей постинсультных когнитивных нарушений (общий 
балл Mini-Mental State Examination = 21,3 ± 0,61, Montreal Cognitive Assessment Scoring = 18,22 ± 0,9) с 
показателями дисфункции речи, памяти, по сравнению с лицами с ишемическим инсультом в бассей-
не правой каротиды, в которых положительные корреляционные связи наблюдаются между показате-
лями постинсультных когнитивных нарушений (общий балл Mini-Mental State Examination = 24,05 ± 
0,52, Montreal Cognitive Assessment Scoring = 21,35 ± 0,84) и показателями дисфункции внимания и 
абстрактного мышления. Показатели депрессивных нарушений имели положительную корреляцию с 
показателями постинсультной когнитивной дисфункции только в группе левополушарного ишемиче-
ского инсульта, тогда как степень и частота депрессивных нарушений достоверно чаще наблюдались 
при локализации ишемического очага в правом полушарии, как и личностная и реактивная тревожно-
сти, которые достоверно чаще ассоциировались с правополушарным инсультом, а их показатели 
имели прямые корреляционные связи в обеих группах больных. Проанализированы в данном иссле-
довании особенности корреляционных связей психодиагностических показателей с учетом латерали-
зации ишемического очага могут быть основой для применения отдельных субтест-блоков указанных 
психодиагностических шкал у пациентов с полушарным ишемическим инсультом. Данный подход по-
требует от врача меньше времени для оценки и может сделать шкалу более доступной для широкого 
использования и ускорения скрининга нейрокогнитивного статуса для оптимизации терапевтически-
реабилитационных мероприятий. 

Summary 
CHARACTERISTICS OF CORRELATION BETWEEN COGNITIVE AND PSYCHOEMOTIONAL IMPAIRMENTS IN PATIENTS IN 
ACUTE PERIOD OF CEREBRAL ISCHEMIC STROKE IN DIFFERENT CAROTID SYSTEMS 
Pushko O.O., Lytvynenko N.V. 
Key words: ischemic stroke, cerebral infarction, cognitive disorders, psychoemotional disorders, hemispheric features, correlations. 

Cerebral stroke is one of the most common causes of death; in most countries it is ranking the third posi-
tion by the incidence rate. The prevalence of strokes in Ukraine is one of the highest in Europe. In recent 
years, there has been an increase in the prevalence of post-stroke cognitive and anxiety-depressive disor-
ders. The aim of the study is to identify and analyze the features of correlations between cognitive and psy-
cho-emotional disorders in people in the acute period of cerebral ischemic stroke of different hemispheric lo-
calization. Materials and methods. The study included 43 post-stroke patients, average age 59.81±1.28 
years. The dextrocerebral ischemic stroke was diagnosed in 20 patients (46.5%, group 1; average age 
61.25±1.98 years), sinistrocerebral ischemic stroke was detected in 23 patients (53.5%, group 2; average 
age 58.57±1.67 years). The control group consisted of 16 healthy individuals (10 men and 6 women, the av-
erage age 59.5±1.74 years). All patients underwent comprehensive neuropsychological testing. The exami-
nation was carried out on the 3rd - 7th days following the cerebrovascular event. Assessment of neurocogni-
tive status was performed by using the Mini-Mental State Examination, the Montreal Cognitive Assessment 
Scoring, Beck’s Depression Scale, and the Spielberger-Khanin Reactive and Personal Anxiety Question-
naire. The analysis of the results obtained showed that the patients with sinistrocerebral ischemic stroke 
have a positive correlation between post-stroke cognitive impairment (total score Mini-Mental State Examina-
tion = 21.3±0.61, Montreal Cognitive Assessment Scoring = 18.22±0.9) and indicators of language, speech 
and memory dysfunctions as compared to the individuals with ischemic stroke in the right carotid pool, who 
have positive correlations between indicators of post-stroke cognitive impairment (total score Mini-Mental 
State Examination = 24.05±0.52, Montreal Cognitive Assessment Scoring = 21.35±0.84) and indicators of at-
tention and abstract thinking dysfunction. Indicators of depressive disorders positively correlate with indica-
tors of post-stroke cognitive dysfunction only in the group of sinistrocerebral ischemic stroke, while the de-
gree and frequency of depressive disorders are significantly more often observed when ischemic focus is lo-
calized in the right hemisphere, and their indicators have direct correlations in both groups of patients. The 
features of correlations between psychodiagnostic indicators taking into account lateralization of the ischemic 
centre, investigated in the study, can serve as a ground for applying separate subtest-blocks of the specified 
psychodiagnostic scales for patients with hemispheric ischemic stroke. This approach is time-saving, and 
can make the scale more widely available and accelerate the screening of neurocognitive status in order to 
optimize therapeutic and rehabilitation interventions. 


