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Резюме. Постінсультні когнітивні порушення (post-stroke cognitive impairment, PSCI) є частим наслідком інсульту та 
асоціюються зі зниженням функціональної незалежності, якості життя й ефективності реабілітації. PSCI формуються 
внаслідок поєднання гострого судинного ураження, мережевої дисконекції, церебральної хвороби дрібних судин 
та системних факторів ризику. 
Мета. Узагальнити сучасні дані щодо патогенетичних механізмів PSCI, підходів до скринінгу й прогнозування, а 
також проаналізувати доказову базу когнітивної реабілітації з акцентом на цифрові та мультимодальні втручання. 
Результати. На основі публікацій 2021-2025 рр. показано, що ризик і вираженість PSCI визначаються не лише ло-
калізацією інсульту, а й маркерами церебральної мікросудинної хвороби, насамперед об’ємом та стратегічною 
локалізацією біло-речовинних гіперінтенсивностей, а також показниками цілісності білої речовини за DTI. Реко-
мендовано системний скринінг у гострому та віддаленому періодах із повторною оцінкою в динаміці й низьким 
порогом направлення на поглиблене нейропсихологічне тестування. Сучасні реабілітаційні стратегії включають до-
мен-орієнтоване когнітивне тренування, комп’ютер-асистовані програми, віртуальну реальність і телереабілітацію, 
що можуть підвищувати інтенсивність занять і доступність допомоги. Неінвазивна нейромодуляція (rTMS/tDCS) 
розглядається як перспективний ад’ювант до когнітивної реабілітації, однак потребує подальшої стандартизації 
протоколів і якісних рандомізованих досліджень. 
Висновки. PSCI мають мультифакторний патогенез і потребують персоналізованого, мультидисциплінарного ведення 
з поєднанням вторинної профілактики судинних подій, раннього виявлення когнітивного дефіциту та структурованої 
когнітивної реабілітації. Найбільш перспективними є мультимодальні програми, що інтегрують цифрові технології, 
телереабілітацію та, у вибраних випадках, нейромодуляційні методи.
Ключові слова: інсульт, постінсультні когнітивні порушення, судинні когнітивні порушення, постінсультна демен-
ція, церебральна хвороба дрібних судин, біло-речовинні гіперінтенсивності, DTI, когнітивний скринінг, когнітивна 
реабілітація, комп’ютер-асистоване когнітивне тренування, віртуальна реальність, телереабілітація, неінвазивна 
нейромодуляція, tDCS, rTMS.

Постінсультні когнітивні порушення (post-stroke 
cognitive impairment, PSCI) є частим наслідком 
інсульту та асоціюються зі зниженням функціо-
нальної незалежності, прихильності до вторинної 
профілактики та якості життя [1-3]. Ключовими су-
часними концепціями є мережеві моделі уражен-
ня та взаємодія судинних і нейродегенеративних   
механізмів, що формують спектр від легких когні-
тивних порушень до постінсультної деменції [3, 4].

Визначення та клінічні фенотипи
Європейські рекомендації ESO/EAN пропону-

ють стандартизований підхід до визначення PSCI 
із фокусом на доменно-специфічному профілі, 
функціональному впливі та динамічному спостере-
женні після інсульту [2]. AHA/ASA наголошують на 

необхідності відмежування PSCI від делірію, афазії, 
доінсультного когнітивного зниження та депресії, 
оскільки це визначає прогноз і тактику [1]. Описані 
фенотипи включають постінсультні легкі когнітивні 
порушення, судинні когнітивні порушення та пост
інсультну деменцію; підкреслюється роль супутніх 
факторів ризику й коморбідності [4]. Тривале ког-
нітивне зниження після інсульту підтверджене ме-
тааналізом індивідуальних даних STROKOG: темпи 
зниження значно варіюють і зростають із віком та 
повторними судинними подіями [5].

Патогенез: судинні, мережеві та дегенератив-
ні механізми

Патогенез PSCI є мультифакторним: стратегічні 
інфаркти, дисконекція білої речовини, нейровас-
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кулярна дисфункція та нейрозапалення формують 
унікальні когнітивні профілі [3, 4]. Важливу роль ві-
діграє церебральна хвороба дрібних судин: об’єм 
біло-речовинних гіперінтенсивностей (WMH) має 
незалежний зв’язок із постінсультною когнітив-
ною продуктивністю [6]. Окрім об’єму, значення 
має локалізація WMH у стратегічних трактах, що 
асоціюється з PSCI у великих мультицентрових 
когортах [7]. Мережеві (lesion network) підходи 
показали, що ураження вузлів функціональних 
мереж може пояснювати клінічні фенотипи кра-
ще, ніж «локалізаційний» підхід [8]. Дифузійна 
тензорна МРТ (DTI) у рамках колаборації OPTIMAL 
демонструє потенціал прогнозування деменції/
когнітивного погіршення за показниками ціліснос-
ті білої речовини [9].

Скринінг та діагностичний алгоритм
Рекомендовано проводити ранній скринінг 

(після стабілізації), повторну оцінку в динаміці та 
направлення на розширене нейропсихологічне 
тестування за наявності скарг або зниження за 
скринінговими шкалами [1, 2]. У практиці найчас-
тіше використовують MoCA; при цьому важливо 
враховувати мовні порушення, зорово-просторо-
вий неглект, втому та освітній рівень [1]. Нейро-
візуалізація (переважно МРТ) з оцінкою маркерів 
CSVD та супутньої нейродегенерації є ключовою 
для стратифікації ризику PSCI [1, 2].

«Brain health after stroke»: концепція довго-
тривалого супроводу

Сучасний підхід виходить за межі «гострої» мо-
делі інсульту і фокусується на довготривалому мо-
ніторингу когнітивної траєкторії та керуванні факто-
рами ризику в межах концепції «brain health» [10].  
Європейська стратегія Brain Health підкреслює 
необхідність міждисциплінарної профілактики й 
супроводу протягом життя [11], а популяційний 
рівень профілактичних програм для збереження 
здоров’я мозку розглядається як важливий еле-
мент зменшення тягаря когнітивних розладів [12].

Когнітивна реабілітація: доказова база та тех-
нологічні підходи

Комп’ютер-асистована когнітивна реабіліта-
ція (CACT). Систематичний огляд і метааналіз по-
казали, що CACT може покращувати когнітивні 
показники в пацієнтів після інсульту, але ефект 
залежить від протоколу, дози та доменів [13]. 
Мережевий метааналіз (JMIR, 2025) підтвердив 
загальну ефективність цифрових інтервенцій при 
когнітивній дисфункції в постінсультних пацієнтів 
і продемонстрував відмінності між технологіями 
залежно від кінцевих точок (MoCA/MMSE) [14]. 
Додатковий мережевий метааналіз (Front Aging 
Neurosci, 2024) порівняв різні «режими» когнітив-

них тренувань і підкреслив важливість доменно-
орієнтованих протоколів, особливо для виконав-
чих функцій та уваги [15].

Віртуальна реальність (VR) та ігрові серед-
овища. Метааналіз у JMIR показав, що VR-підходи 
можуть позитивно впливати на когнітивні та психо
емоційні результати, хоча гетерогенність втручань 
залишається значною [16]. Систематичний огляд 
VR-ігор у постінсультних пацієнтів підтвердив по-
тенціал впливу на когніцію, мобільність та емоцій-
ний стан, але наголосив на необхідності стандарти-
зації тривалості й інтенсивності [17]. У мережевому 
метааналізі (J Clin Neurosci, 2022) порівняння VR і 
CACT показало різні профілі ефективності залежно 
від доменів та інструментів вимірювання [18].

Адаптивні тренінги й саморегуляція. Рандо-
мізоване дослідження продемонструвало, що по-
єднання когнітивного тренінгу з компонентом са-
морегуляції може покращувати «генералізацію» 
навичок у PSCI, що є критично важливим для пе-
реносу в повсякденне функціонування [19].

Нейромодуляція та комбіновані підходи
Неінвазивна стимуляція мозку розглядаєть-

ся як ад’ювант до когнітивних тренувань. Систе-
матичний огляд і метааналіз (Front Neurol, 2024) 
показали потенційний позитивний ефект NIBS на 
когнітивні результати, але підкреслили проблему 
гетерогенності протоколів та якості доказів [20]. 
Окремий систематичний огляд щодо комбінації 
tDCS та VR-реабілітації вказує на перспективність 
мультимодальних програм для підсилення нейро-
пластичності, але потребує більшої кількості РКД і 
уніфікованих кінцевих точок [21].

Телереабілітація та віддалені програми
Телереабілітаційні підходи дозволяють збіль-

шити дозу когнітивних інтервенцій та покращити 
доступність допомоги. РКД у Brain Sciences (2025) 
показало, що мультимодальний когнітивний теле-
тренінг у віддаленому періоді після інсульту може 
бути ефективним і прийнятним [22]. Роль штучного 
інтелекту як засобу персоналізації програм вивча-
ється в контексті «AI-driven virtual rehabilitation», 
де підкреслено потенціал адаптивного підбору 
завдань і моніторингу прогресу [23]. Паралельно 
розвиваються інструменти глибинного навчання 
для сегментації уражень та покращення аналітики 
нейровізуалізації, що може посилити прогнозу-
вання когнітивних траєкторій [24].

Інтеграція когнітивної реабілітації з моторною 
та робот-асистованою терапією

Когнітивне відновлення тісно взаємодіє з мо-
торною реабілітацією (увага, виконавчі функції, 
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навчання). Рандомізоване дослідження робот-
асистованого тренування як самотренування в 
хронічному інсульті підтверджує потенціал техно-
логій для підвищення інтенсивності занять; ком-
бінування моторних і когнітивних компонентів 
може бути особливо доцільним у пацієнтів із PSCI 
[25]. Сучасний огляд технологічно-асистованих 
когнітивних втручань підкреслює перспектив-
ність комп’ютеризованих і цифрових платформ, 
але також необхідність індивідуалізації програм 
[26]. Додатковий синтез доказів у BMC Neurology 
(2024) підтримує ефективність когнітивної реабілі-
тації, але наголошує на потребі кращої стандарти-
зації протоколів і первинних кінцевих точок [27].

Висновки

PSCI — мультифакторний синдром із вагомим 
внеском CSVD, мережевої дисконекції та сис-
темних факторів ризику [1-9]. Ранній скринінг, 
повторна оцінка й стратифікація ризику за МРТ-
маркерами є основою практичного ведення [1, 
2, 6, 7]. Найбільш перспективною стратегією є 
персоналізована когнітивна реабілітація з достат-
ньою «дозою» тренувань, використанням цифро-
вих платформ (CACT/VR/телереабілітація) та, у ви-
браних випадках, ад’ювантною нейромодуляцією 
[13-22, 26, 27].
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ОГЛЯДИ КЛІНІЧНИХ  
РЕКОМЕНДАЦІЙ, ПРОТОКОЛІВ  

ТА НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ  

POST-STROKE COGNITIVE IMPAIRMENT: CURRENT APPROACHES TO SCREENING, PROGNOSTICATION, AND REHABILITATION 
(REVIEW)

B.V. Zadorozhna, V.M. Shevaga, A.M. Zadorozhnyi, O.S. Payenok
Abstract. Post-stroke cognitive impairment (PSCI) is a common consequence of stroke and is associated with reduced functional 

independence, poorer quality of life, and lower effectiveness of rehabilitation. PSCI results from the interaction of acute vascular 
injury, network disconnection, cerebral small vessel disease, and systemic risk factors.

Objective. To summarize current evidence on the pathophysiological mechanisms of PSCI, approaches to screening and 
prognostication, and to analyze the evidence base for cognitive rehabilitation, with a particular focus on digital and multimodal 
interventions.

Results. Based on publications from 2021-2025, the risk and severity of PSCI are determined not only by stroke location but also 
by markers of cerebral small vessel disease, particularly the volume and strategic distribution of white matter hyperintensities, as 
well as measures of white matter integrity assessed by diffusion tensor imaging. Systematic cognitive screening in both the acute 
and chronic stages, with repeated follow-up assessments and a low threshold for referral to comprehensive neuropsychological 
evaluation, is recommended. Contemporary rehabilitation strategies include domain-specific cognitive training, computer-
assisted programs, virtual reality, and telerehabilitation, which may increase training intensity and accessibility. Non-invasive 
brain stimulation (rTMS/tDCS) is considered a promising adjuvant to cognitive rehabilitation; however, further standardization 
of protocols and high-quality randomized controlled trials are required.

Conclusions. PSCI has a multifactorial pathogenesis and requires a personalized, multidisciplinary management approach that 
integrates secondary prevention of vascular events, early identification of cognitive deficits, and structured cognitive rehabilitation. 
Multimodal programs combining digital technologies, telerehabilitation, and, in selected cases, neuromodulation appear to be 
the most promising strategies for improving cognitive outcomes after stroke.

Keywords: stroke, post-stroke cognitive impairment, vascular cognitive impairment, post-stroke dementia, cerebral small 
vessel disease, white matter hyperintensities, diffusion tensor imaging, cognitive screening; cognitive rehabilitation, computer-
assisted cognitive training, virtual reality; telerehabilitation, non-invasive brain stimulation, transcranial direct current stimulation, 
repetitive transcranial magnetic stimulation.
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