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Резюме. В данной статье представлены сведения об актуальности проблемы, необходимо-

сти вторичной профилактики ишемического инсульта.  
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Resume. This article presents information on the urgency of the problem. The need for secondary 

prevention of ischemic stroke. 
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Актуальность. Сосудистые заболевания головного мозга – актуальная меди-

цинская и социальная проблема. По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, инсульт традиционно занимает лидирующие позиции в мире среди причин 

смертности   и  первое среди причин стойкой инвалидности взрослой категории насе-

ления  развитых стран [1,2].   

Преобладает ишемический инсульт (инфаркт мозга), доля которого достигает 

80%  и в 5–10% случаев этот вид инсульта развивается у лиц, возраст которых не 

превышает  45 лет [3,4].    

Повторный инсульт развивается у 2% пациентов к концу 1-го года, в 30% слу-

чаев – в течение последующих 5 лет и сопровождается высокой смертностью и инва-

лидизацией [5]. 

Поэтому решающее значение в борьбе с проблемой инсульта во всем мире  при-

обретают профилактические мероприятия, ведущие цели которых – своевременное 

оказание помощи заболевшим, информирование широкого круга людей о факторах 

риска развития инсульта, методах его первичной и вторичной профилактики. Важным 

аспектом вторичной профилактики ишемического инсульта является адекватность 

назначаемой дифференцированной патогенетической терапии с учетом  этиопатоге-

нетических характеристик и установленного  индивидуального риска повторного ин-

сульта [1,5].   

Цель: 

 1. Провести анализ оказания медицинской помощи военнослужащим с диагно-

зом ишемический инсульт, госпитализированным в 432 ГВКМЦ. 

2. Оценить индивидуальный риск возникновения повторного инсульта у данной 

категории пациентов и адекватность принятых мер по его вторичной профилактике. 

3. Сформулировать практические рекомендации по совершенствованию оказа-

ния медицинской помощи пациентам с ишемическим инсультом. 
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Материал и методы. Анализ 25 историй болезней военнослужащих срочной 

военной службы, проходящих службу по контракту, военнообязанных запаса (воен-

нослужащие) с диагнозом ишемический инсульт, госпитализированных в 432 

ГВКМЦ в 2000-2016 гг. 

Методы: 

 -клиническо-анамнестические сведения и данные физикального сомато-невро-

логического осмотра;  

-лабораторные, клинико-инструментальные исследования (КТ/МРТ, ЭКГ, УЗИ 

ДГ, ЭХО-КГ и др.); 

-осмотры врачей-специалистов (окулист, ЛОР-врач, кардиолог, ревматолог и 

др.); 

-Эссенсксая шкала оценки риска повторного инсульта (ESRS). 

Результаты и их обсуждение. На основании анализа оказания медицинской 

помощи  пациентов с диагнозом ишемический инсульт, находившихся на лечении в 

ГУ «432 ГВКМЦ ВС РБ», установлено следующее.  

Медиана возраста всех включенных в исследование пациентов (n=25)  соста-

вила 43 года.  Подавляющее большинство заболевших (n=15; 60%) было доставлено 

в стационар по направлению бригад скорой медицинской помощи.  

В неврологическом статусе пациентов  были установлены двигательные нару-

шения (гемипарезы и гемиплегии - 17%), расстройства чувствительности (10%), ко-

ординации (12%), глазодвигательные нарушения (13%), нарушениями речи (15%), 

зрения (3%) и  анизокория (2%) (рис.1).  

  
Рисунок 1 - Неврологическая симптоматика 

 

Нейровизуализация  была проведена  у 84% пациентов (n=21), в том числе у 

18% из них как КТ, так и МРТ. Однако в 57,2% случаев (n=12) нейровизуализация 

была проведена не своевременно (рис. 2). 
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Рисунок 2 - Срок проведения нейровизуализации 

 

По результатам исследования атеротромбоэмболический генез развития ише-

мического инсульта был установлен в 32% случаев(n=8), кардиоэмболический - 

28%(n=7), лакунарный - 24%(n=6), неясной этиологии -12% (n=3), редкие причины - 

4%(n=1). Ведущими факторами риска заболевания были: артериальная гипертензия, 

избыточная масса тела, сахарный диабет, сердечно сосудистые заболевания, сте-

ноз/аномалии брахиоцефальных артерий, гиперхолестеринемия. У  84% пациентов 

(n=21)  были установлены 2 и более факторов риска.  

При оценке риска повторного инсульта у этих пациентов по Эссенской шкале 

(ESRS) у 60% был выявлен его высокий риск в течении года (рис. 3).  

 

 
Рисунок 3 -Индивидуальная оценка риска повторного ОНМК в течении года 
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Среди всех включенных в исследование  (n=25) пациентов повторный инсульт 

произошел у 20%  из них (n=5), из которых в 80%  был установлен высокий риск 

повторного инсульта (рис. 4). У 76% (n=19)  пациентов при выписке из стационара 

наблюдался благоприятный исход лечения с регрессом неврологической симптома-

тики. 
 

 
Рисунок 4 -  Повторные ОНМК 

 

 

Выводы: 

1 Медицинская помощь госпитализированным военнослужащим с диагнозом 

ИИ, осуществлялась  в большинстве случаев в установленном порядке. 

2 Значительный удельный вес пациентов с неустановленным этиопатогенети-

ческим вариантом возникновения  инсульта не позволяет дать необходимые медицин-

ские рекомендации для осуществления  рациональной вторичной профилактики. 

3 Целесообразно  использование оценочных шкал риска повторного инсульта, 

для формирования  групп высокого риска для последующего проведения вторичной 

профилактики 

4  Целевая профилактика повторного инсульта должна проводиться не только 

в условиях многопрофильного лечебного учреждения, но  и на всех этапах оказания 

помощи  (медицинских рот и медицинских центров и др.) 
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Резюме. Данная работа содержит результаты сравнения проведенных оперативных вме-

шательств по поводу лечения ОАСНК в контексте ангиосомной теории и классической теории 

«наилучшего» сосуда. 
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Summary. This paper contains the results of a comparison of the conducted surgical interventions 

for the treatment of OAVLL in the context of angiosomal theory and the classical theory of the "best" vessel. 

Key words: angiosomes, revascularization, CAI, amputation, choke-vessels, bypass. 
 

Актуальность. В настоящее время важность проблемы лечения пациентов с 

хронической артериальной недостаточностью нижних конечностей определяется до-

статочно высокой распространенностью. По данным эпидемиологических исследова-

ний, доля больных различными формами хронической ишемии нижних конечностей 

возрастает до 30% среди населения старше 50 лет при наличии определенных факто-

ров риска, а именно: гиперлипидемия, курение, артериальная гипертензия, сахарный 

диабет (чаще 2 типа). При отсутствии факторов риска доля больных составляет 5 %. 

[1]  

Вместе с совершенствованием методов диагностики растет число выявляемых 

так называемых бессимптомных форм данной патологии. 


