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Основной причиной смертности от цереброваскулярных 
.элезней являются острые нарушения мозгового крово-
: вращения, среди которых преобладают ишемические ин-
:/льты. Для снижения заболеваемости и смертности от 
ганного заболевания необходима четкая организация пер-
вичной профилактики, основанной на обнаружении факто-
ре риска инсульта и их коррекции. Разработан алгоритм 
=. ̂ явления лиц с повышенным риском ишемического инсуль-
~а, начиная с фельдшерско-акушерского пункта (ФАПа), сель-
:<ой участковой больницы с проведением необходимого до-
:5следования на районном, областном и республиканском 
• оовнях. По результатам проведенных исследований со-
:тавляется индивидуальная программа профилактики ише-
мического инсульта с коррекцией образа жизни пациента. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, факторы рис-
•э. первичная профилактика. 

Ц е р е б р о в а с к у л я р н ы е б о л е з н и ( Ц В Б ) о с т а ю т с я 
:дной из наиболее с о ц и а л ь н о значимых проблем со-
временности , о к а з ы в а ю щ е й с у щ е с т в е н н о е в л и я н и е 
j a у р о в е н ь з д о р о в ь я и п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ж и з н и 
- а с е л е н и я [1—4] . Основной причиной смертности от 
_ В Б я в л я ю т с я о с т р ы е н а р у ш е н и я моз гового крово-
: б р а щ е н и я ( О Н М К ) , с р е д и к о т о р ы х п р е о б л а д а ю т 
- •шемические инсульты [6]. 

В 2004 г. ВОЗ объявил инсульт глобальной эпиде-
мией [13]. В Р е с п у б л и к е Б е л а р у с ь Ц В Б и м о з г о в о й 
.•нсульт являются одной из о с н о в н ы х причин смерт -
- э с т и и инвалидизации населения. При этом наблю-
дается его « о м о л о ж е н и е » с у в е л и ч е н и е м распрост -
р а н е н н о с т и с р е д и л и ц т р у д о с п о с о б н о г о в о з р а с т а . 
Согласно критериям T O A S T и по д а н н ы м Националь-
-о го центра неврологии Российской а кадемии меди-
цинских наук , в ы д е л я ю т с л е д у ю щ и е п а т о г е н е т и ч е -
:<ие подтипы инфаркта мозга (ИМ): 

— атеротромботический И М возникает при умень -
шении или полном п р е к р а щ е н и и кровотока в резуль-
-эте локального тромбообразования в русле экстра-
м и интракраниальных крупных артерий, обусловлен-
ного как и з ъ я з в л е н и е м и н е с т а б и л ь н о с т ь ю а т е р о -
:<леротических бляшек , так и а т е р о с к л е р о т и ч е с к и м 
: т е н о з и р о в а н и е м артерий; 

— к а р д и о э м б о л и ч е с к и й И М ф о р м и р у е т с я вслед -
гтвие попадания тромба из сердца при патологии его 
<змер, клапанов, а также при парадоксальной карди-
вльной эмболии ; 

— г е м о д и н а м и ч е с к и й И М р а з в и в а е т с я при гло -
бальной гипоперфузии мозга, обусловленной резким 
с н и ж е н и е м а р т е р и а л ь н о г о д а в л е н и я ( А Д ) и м а л ы м 
о б ъ е м о м ц и р к у л и р у ю щ е й крови; 

— л а к у н а р н ы й И М — э т о м а л ы й ( м е н е е 15 м м 
в д и а м е т р е ) глубинный очаг ИМ, ф о р м и р у ю щ и й с я в 
результате ок клюзии одной из п е н е т р и р у ю щ и х арте-
р и й и со в р е м е н е м р а з р е ш а ю щ и й с я в н е б о л ь ш у ю 
кисту — л а к у н у ; 

— г е м о р е о л о г и ч е с к и й И М в о з н и к а е т в с л е д с т в и е 
микроокклюзии при изменении реологических свойств 
крови . 

Основной стратегией по с н и ж е н и ю з а б о л е в а е м о -
сти и смертности от И М является четкая ор ганизация 
его профилактики , основанная на выявлении и стра-
т и ф и к а ц и и факторов риска (ФР) [7, 16]. 

Выделяют н е м о д и ф и ц и р у е м ы е , м о д и ф и ц и р у е м ы е 
( к о р р и г и р у е м ы е ) и п р е д п о л а г а е м ы е ФР. 

Немодифицируемые ФР 

Пожилой возраст. И ш е м и ч е с к и й инсульт — это 
заболевание п р е и м у щ е с т в е н н о людей , с р е д н и й воз-
раст которых составляет 7 3 — 7 5 лет; 3/4 И М возника-
ют после 65 л е т [10, 13]. В связи с увеличением л и ц 
п о ж и л о г о и с т а р ч е с к о г о в о з р а с т а с р е д и н а с е л е н и я 
Республики Беларусь в б л и ж а й ш е е десятилетие про-
гнозируется и рост числа случаев цереброваскуляр -
ной патологии, в том числе ИМ. 

Пол. И М ч а щ е встречается у мужчин в возрасте 
4 4 — 8 5 лет, чем у ж е н щ и н . П р и е м оральных контра-
цептивов и б е р е м е н н о с т ь способствуют более часто-
му в о з н и к н о в е н и ю инсультов у ж е н щ и н в в о з р а с т е 
до 44 лет [14]. 

Малая масса тела при рождении. Частота И М 
возрастает в 2 раза среди лиц , чья масса тела при 
рождении составляла менее 2,5 кг. У таких пациентов 
отмечена также б о л ь ш а я частота смертности от ин-
сульта [2]. 

Наследственный фактор. С е м е й н ы й а н а м н е з 
инсульта увеличивает вероятность его возникновения 
на 30%. Ряд генетических заболеваний ассоциирован 
с инсультом — церебральная аутосомнодоминантная 
артериопатия с п о д к о р к о в ы м и и н ф а р к т а м и и лейко -
энцефалопатией (CADASIL) , синдром Марфана , ней-
рофиброматоз 1-го и 2-го типов, болезнь Фабри [7]. 

Модифицируемые ФР 

Артериальная гипертензия (АГ) о т н о с и т с я 
к о д н о м у из наиболее значимых м о д и ф и ц и р у е м ы х Ф Р 
ишемического инсульта. Распространенность А Г уве-
личивается с возрастом, и если в 50 лет она опреде-
ляется у 4 5 % населения , то к 70 годам — у 7 0 % [8]. 

У с т а н о в л е н а п р я м а я с в я з ь м е ж д у у р о в н е м д и а -
столическо го А Д (ДАД) и риском развития ИМ. Воз-
р а с т а н и е с и с т о л и ч е с к о г о А Д ( С А Д ) на 10 мм рт. ст. 
увеличивает относительный риск развития ИМ у жен -
щ и н д о 1,9, у м у ж ч и н — д о 1,7 [13]. С о г л а с н о д а н -
н ы м Ф р е м и н г е м с к о г о и с с л е д о в а н и я , при А Д б о л е е 
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1 6 0 / 9 5 м м рт. ст. о т н о с и т е л ь н ы й в о з р а с т н о й р и с к И М 
д л я м у ж ч и н с о с т а в л я е т 3 ,1 , д л я ж е н щ и н — 2 , 9 [3 ] . 
И з о л и р о в а н н а я с и с т о л и ч е с к а я г и п е р т е н з и я т а к ж е у в е -
л и ч и в а е т р и с к р а з в и т и я и н с у л ь т а в 2 — 4 раза . П о в ы -
ш е н и е А Д н а 7 ,5 м м рт. ст. у н о р м о т о н и к о в в 2 р а з а 
у в е л и ч и в а е т р и с к р а з в и т и я и н с у л ь т а [14] . 

К о н т р о л ь А Д и е г о н о р м а л и з а ц и я я в л я ю т с я о д н о й 
из н а и б о л е е э ф ф е к т и в н ы х м е р с н и ж е н и я р и с к а раз -
в и т и я и н с у л ь т а . В с в я з и с э т и м р е к о м е н д у е т с я о б я -
з а т е л ь н о е и з м е р е н и е А Д п р и п р о ф о с м о т р а х , д и с п а н -
с е р н ы х п о с е щ е н и я х и п е р в и ч н ы х о б р а щ е н и я х п а -
ц и е н т а з а м е д и ц и н с к о й п о м о щ ь ю в л е ч е б н о - п р о ф и -
л а к т и ч е с к и е у ч р е ж д е н и я р е с п у б л и к и . П р е д е л ь н о д о -
п у с т и м ы й у р о в е н ь А Д с р е д и о б щ е й п о п у л я ц и и н е д о л -
ж е н п р е в ы ш а т ь 1 4 0 / 9 0 м м рт. ст., с р е д и п а ц и е н т о в с 
д и а б е т о м — 1 3 0 / 8 0 м м рт. ст. Н а и б о л е е б е з о п а с н ы м 
ц е л е в ы м А Д д л я л ю д е й с т а р ш е 7 5 л е т я в л я е т с я 
1 4 0 — 1 5 0 / 9 0 — 8 0 м м рт. ст. [15] . Т а к о е А Д п о з в о л я е т 
и з б е ж а т ь н е б л а г о п р и я т н ы х о р т о с т а т и ч е с к и х р е а к ц и й 
и о д н о в р е м е н н о п о д д е р ж а т ь о п т и м а л ь н ы й у р о в е н ь 
п е р ф у з и и м о з г а [8, 17] . 

Н о р м а л и з а ц и я А Д д о с т и г а е т с я за с ч е т и з м е н е н и я 
о б р а з а ж и з н и , о т к а з а о т в р е д н ы х п р и в ы ч е к и и н д и в и -
д у а л ь н о г о п о д б о р а г и п о т е н з и в н ы х л е к а р с т в е н н ы х 
с р е д с т в . 

Курение — н е з а в и с и м ы й Ф Р и н с у л ь т а , к о т о р ы й 
о с т а е т с я ш и р о к о р а с п р о с т р а н е н н ы м , у в е л и ч и в а е т р и с к 
в о з н и к н о в е н и я и н с у л ь т а в 2 р а з а [5, 14]. В з н а ч и т е л ь -
н о й с т е п е н и он в о з р а с т а е т у к у р я щ и х ж е н щ и н по с р а в -
н е н и ю с м у ж ч и н а м и . Р и с к р а з в и т и я И М в д в о е в ы ш е 
у л и ц , в ы к у р и в а ю щ и х б о л е е 4 0 с и г а р е т в д е н ь , ч е м у 
в ы к у р и в а ю щ и х д о 10 с и г а р е т в д е н ь [7 ] . К у р е н и е 
я в л я е т с я п р е д и к т о р о м в ы р а ж е н н о г о а т е р о с к л е р о з а 
э к с т р а к р а н и а л ь н ы х а р т е р и й . П а с с и в н о е т а б а к о к у р е -
н и е т а к ж е я в л я е т с я ф а к т о р о м р и с к а И М . П о л н ы й от -
каз о т к у р е н и я с н и ж а е т э т о т р и с к на 5 0 % , а п о и с т е -
ч е н и и 5 л е т п о с л е п р е к р а щ е н и я к у р е н и я р и с к р а з в и -
т и я И М п р а к т и ч е с к и н е о т л и ч а е т с я о т т а к о в о г о у ни-
к о г д а н е к у р я щ и х [13 ] . 

Сахарный диабет (СД). П р и С Д р и с к р а з в и т и я 
И М у в е л и ч и в а е т с я в 2 — 6 раз . С Д о т м е ч а е т с я у 1 3 — 
2 0 % б о л ь н ы х с И М . О н п р и в о д и т к р а з в и т и ю а т е р о -
с к л е р о т и ч е с к о й ц е р е б р а л ь н о й м а к р о - и м и к р о а н г и о -
п а т и и . О с о б е н н о н е б л а г о п р и я т н о д л я р а з в и т и я И М с о -
ч е т а н и е А Г и С Д . А д е к в а т н а я т е р а п и я С Д 1 - г о 
и 2 - г о т и п о в , п о д д е р ж и в а ю щ а я у р о в е н ь г л ю к о з ы в кро -
ви б л и з к о к н о р м е , п о з в о л я е т в з н а ч и т е л ь н о й с т е п е н и 
с н и з и т ь р и с к И М . Д л я п а ц и е н т о в с С Д р е к о м е н д у е т -
с я с т р о г и й к о н т р о л ь А Д , н а з н а ч е н и е и н г и б и т о р о в А П Ф 
и б л о к а т о р о в а н г и о т е н з и н о в ы х р е ц е п т о р о в . Н а з н а ч е -
н и е с т а т и н о в п р и С Д и д и с л и п и д е м и и с н и ж а е т р и с к 
и н с у л ь т а , о с о б е н н о п р и д р у г и х с о п у т с т в у ю щ и х ФР. 
Н а з н а ч е н и е а с п и р и н а д л я п е р в и ч н о й п р о ф и л а к т и к и 
р е к о м е н д о в а н о п а ц и е н т а м с в ы с о к и м р и с к о м р а з в и -
т и я Ц В З [9, 13]. 

Фибрилляция предсердий (ФП). П о с т о я н н а я ф о р -
м а Ф П я в л я е т с я н е з а в и с и м ы м Ф Р инсульта . П р и Ф П 
в е р о я т н о с т ь р а з в и т и я И М в о з р а с т а е т в 4 — 5 р а з . 
У п а ц и е н т о в с Ф П н е о б х о д и м о с т р а т и ф и ц и р о в а т ь р и с к 
р а з в и т и я И М . К у м е р е н н о м у р и с к у И М п р и Ф П о т н о -
с я т с я в о з р а с т с т а р ш е 75 лет, с о ч е т а н и е Ф П с о д н и м 

из с л е д у ю щ и х Ф Р : АГ, с е р д е ч н о й н е д о с т а т о ч н о с т ь » : 
( э х о к а р д и о г р а ф и ч е с к и о п р е д е л я е м а я с и с т о л и ч е с к а ; I 
л е в о ж е л у д о ч к о в а я н е д о с т а т о ч н о с т ь м е н е е 3 5 % ил*1 
ф р а к ц и о н н о е у к о р о ч е н и е с и с т о л ы м е н е е 2 0 % ) , CL I 
[17] . К г р у п п е в ы с о к о г о р и с к а р а з в и т и я и ш е м и ч е с к : - ! 
го и н с у л ь т а п р и Ф П о т н о с я т с я п а ц и е н т ы с предше- I 
с т в у ю щ и м и т р а н з и т о р н о й и ш е м и ч е с к о й а т а к о й ( Т И - | 
и л и И М , е е с о ч е т а н и е с д в у м я у м е р е н н ы м и Ф Р [13% 1 

В с е м п а ц и е н т а м с в ы с о к и м и у м е р е н н ы м р и с к о * I 
э м б о л и и р е к о м е н д у е т с я д л и т е л ь н а я п е р о р а л ь н а ? I 
а н т и к о а г у л я н т н а я т е р а п и я в а р ф а р и н о м ( ц е л е в о е МНС J 
2 ,5 ; д и а п а з о н 2 , 0 — 3 , 0 ) . П р и н а л и ч и и п р о т и в о п о к а з а - 1 
н и й к а н т и к о а г у л я н т а м п а ц и е н т а м с Ф П н е о б х о д и м : } 
н а з н а ч а т ь а с п и р и н 1 0 0 — 3 2 5 мг /сут . 

П а ц и е н т а м с н и з к и м р и с к о м к а р д и о э м б о л и и п р и Ф г 

( возраст д о 6 0 л е т без д о п о л н и т е л ь н ы х Ф Р ) р е к о м е н | 
д у е т с я д л и т е л ь н ы й п р и е м а с п и р и н а 1 0 0 — 3 2 5 мг /сут [9| j 

В с е м п а ц и е н т а м с т а р ш е 6 5 л е т п р и п е р в и ч н о м I 
о б р а щ е н и и к в р а ч у н е о б х о д и м о о п р е д е л я т ь ч а с т о т . I 
п у л ь с а с п о с л е д у ю щ е й Э К Г д л я и с к л ю ч е н и я Ф П . 

Дислипидемия. Н а р у ш е н и я н о р м а л ь н о г о соотнс- I 
ш е н и я о с н о в н ы х ф р а к ц и й л и п и д о в ( т р и г л и ц е р и д ы ; 
х о л е с т е р и н , л и п о п р о т е и н ы в ы с о к о й и н и з к о й п л о т н о 1 
с т и ) в с ы в о р о т к е к р о в и я в л я ю т с я Ф Р р а з в и т и я с о с у - 1 
д и с т ы х з а б о л е в а н и й . У в е л и ч е н и е с о д е р ж а н и я холе- I 
с т е р и н а и л и п о п р о т е и н о в н и з к о й п л о т н о с т и напрямую 
с в я з а н о с ч а с т о т о й р а з в и т и я к о р о н а р н о й п а т о л о г и и 
в т о в р е м я как л и п о п р о т е и н ы в ы с о к о й п л о т н о с т и ока-
з ы в а ю т п р о т и в о п о л о ж н о е в л и я н и е [9 ] . П о в ы ш е н и е | 
у р о в н я х о л е с т е р и н а к о р р е л и р у е т с о с т е п е н ь ю и ско-
р о с т ь ю п р о г р е с с и р о в а н и я а т е р о с к л е р о з а б р а х и о ц е -
ф а л ь н ы х а р т е р и й ( Б Ц А ) . Б ы л о п о к а з а н о , ч т о смерт -
н о с т ь п р и И М в ы ш е с р е д и м у ж ч и н с в ы с о к и м уров- j 
н е м х о л е с т е р и н а в к р о в и [4]. С ц е л ь ю п р о ф и л а к т и к и 
г и п е р л и п и д е м и и р е к о м е н д у е т с я к о н т р о л ь у р о в н я хо-
л е с т е р и н а в с ы в о р о т к е к р о в и ( н о р м а — м е н е е j 
5 м м о л ь / л ) . П а ц и е н т а м с И Б С , С Д к о р р е к ц и я липид-
н ы х н а р у ш е н и й о с у щ е с т в л я е т с я п р и н а з н а ч е н и и спе- j 
ц и а л ь н о й д и е т ы , п о н и ж а ю щ е й у р о в е н ь л и п о п р о т е и -
н о в н и з к о й п л о т н о с т и . О с н о в н ы м и с т о ч н и к о м насы-
щ е н н о г о ж и р а и х о л е с т е р и н а я в л я ю т с я ж и р н ы е сорта 
м я с а ( б а р а н и н а , с в и н и н а ) , я й ц а и м о л о ч н ы е продук-
т ы . В с в я з и с э т и м р е к о м е н д у е т с я у п о т р е б л я т ь в п и щ } 

н е ж и р н ы е с о р т а м я с а ( г о в я д и н а , к у р и н о е ф и л е ) , р ы б . 
и о б е з ж и р е н н ы е м о л о ч н ы е п р о д у к т ы . 

Е с л и в т е ч е н и е 6 м е с п а ц и е н т а м п р и с р е д н е м или 
в ы с о к о м у р о в н е х о л е с т е р и н а и л и п о п р о т е и н о в низ-
к о й п л о т н о с т и в с ы в о р о т к е к р о в и н е у д а е т с я снизить 
у р о в е н ь д о н о р м а л ь н о г о , т о и м с л е д у е т н а з н а ч и т ь 
с т а т и н ы . 

Заболевания сердца, связанные с повышен-
ным риском ИМ. К а р д и о г е н н а я э м б о л и я я в л я е т с я 
п р и ч и н о й 2 0 — 2 5 % и ш е м и ч е с к и х и н с у л ь т о в и Т И А [10] | 
О н а в о з н и к а е т о б ы ч н о в с л е д с т в и е ф о р м и р о в а н и я 
э м б о л о в в п о л о с т я х и л и н а к л а п а н а х с е р д ц а . К дока-
з а н н ы м Ф Р к а р д и о э м б о л и и о т н о с я т з а б о л е в а н и я кла-
п а н н о г о а п п а р а т а с е р д ц а ( и с к у с с т в е н н ы е к л а п а н ь j 
с е р д ц а , р е в м а т и ч е с к о е , б а к т е р и а л ь н о е и небактери -
а л ь н о е п о р а ж е н и е к л а п а н о в , их к а л ь ц и ф и к а ц и я ) , за-
б о л е в а н и я к о р о н а р н ы х а р т е р и й ( и н ф а р к т м и о к а р д а 
в н у т р и с е р д е ч н ы й т р о м б , а н е в р и з м ы ж е л у д о ч к о в 
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о м п о к и н е т и ч е с к и е и а к и н е т и ч е с к и е у ч а с т к и м и о к а р д а ) , Физическая активность. У 6 0 % в з р о с л о г о н а -
я j о р д и о м и о п а т и и и э н д о к а р д и о п а т и и . О п е р а ц и и н а с е л е н и я в е д у щ и м Ф Р и н с у л ь т а я в л я е т с я г и п о д и н а -
и : е р д ц е , о с о б е н н о на к л а п а н н о м а п п а р а т е , и м е ю т по - м и я в с л е д с т в и е с и д я ч е г о о б р а з а ж и з н и . Д л я п е р в и ч -
Д з ы ш е н н ы й р и с к р а з в и т и я И М . Н е з а р а щ е н и е о в а л ь - н о й п р о ф и л а к т и к и И М р е к о м е н д у е т с я у м е р е н н а я ф и -
I- - о г о о т в е р с т и я в ы я в л я е т с я у 1 5 — 2 5 % н а с е л е н и я , з и ч е с к а я н а г р у з к а п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ю 1 5 0 м и н 

' < 15% из н и х о н о ф у н к ц и о н и р у е т и м о ж е т п р и в е с т и к (2 ч 3 0 м и н ) в н е д е л ю и л и и н т е н с и в н а я — 7 5 м и н 
,) I - о п а д а н и ю в е н о з н ы х э м б о л о в в ц е р е б р а л ь н ы е а р т е - (1 ч 15 м и н ) в н е д е л ю [15] . 
]. : и и с п о с л е д у ю щ и м р а з в и т и е м И М [10 ] . Ожирение и распределение жира. В н а с т о я щ е е 
и В с е м п а ц и е н т а м с н е д а в н о п е р е н е с е н н ы м и н ф а р к - в р е м я п о к а з а т е л ь и н д е к с а м а с с ы т е л а ( И М Т ) 2 5 — 
я " о м м и о к а р д а ( д о 3 м е с ) и п о с т и н ф а р к т н ы м п о д ъ е - 29 ,9 кг/м2 соответствует п р е в ы ш е н и ю веса, >30,0 кг/м2 — 
Э wom с е г м е н т а S T в с о ч е т а н и и с л е в о ж е л у д о ч к о в ы м о ж и р е н и ю . А б д о м и н а л ь н о е о ж и р е н и е я в л я е т с я н е з а -
I- I - р и с т е н о ч н ы м т р о м б о м и с е г м е н т а р н о й а к и н е з и е й в и с и м ы м Ф Р р а з в и т и я И М и д и а г н о с т и р у е т с я в т е х 
0 - е в о г о ж е л у д о ч к а д л я п р е д у п р е ж д е н и я и н с у л ь т а ре - с л у ч а я х , к о г д а о к р у ж н о с т ь т а л и и п р е в ы ш а е т 1 0 2 с м 

о м е н д у е т с я н а з н а ч и т ь в а р ф а р и н ( ц е л е в о е M H O — у м у ж ч и н и 8 8 с м — у ж е н щ и н [14 ] . Р и с к р а з в и т и я 
1 2.5; д и а п а з о н 2 , 5 — 3 , 0 ) . И М в в о з р а с т е д о 6 5 л е т возрастает , е с л и с о о т н о ш е -
I- Асимптомный стеноз БЦА. С т е н о з Б Ц А я в л я е т - н и е о к р у ж н о с т и т а л и и и б е д е р у м у ж ч и н п р е в ы ш а е т 
]. : я Ф Р р а з в и т и я Т И А и И М . П о я в л е н и е ц е р е б р а л ь н ы х 0 , 9 3 , у ж е н щ и н — 0 , 8 6 . 
и з х у д и с т ы х с и м п т о м о в зависит как от степени стеноза и П а ц и е н т а м с и з б ы т о ч н о й м а с с о й т е л а и о ж и р е н и -
у скорости его прогрессирования , так и от уровня коллате- е м р е к о м е н д у е т с я с н и ж е н и е м а с с ы т е л а с ц е л ь ю с н и -

: а л ь н о г о кровотока [11]. При с и м п т о м н о м ипсилатераль- ж е н и я А Д и р и с к а И М . Н е о б х о д и м о г о р е з у л ь т а т а у д а -
>- -юм с т е н о з е > 7 0 % у лиц , п е р е н е с ш и х Т И А или м а л ы й е т с я д о б и т ь с я п у т е м н а з н а ч е н и я и н д и в и д у а л ь н о й 
I, I / М , о тмечается достаточно высокий риск развития И М в н и з к о к а л о р и й н о й д и е т ы ( 8 0 0 — 1 0 0 0 к кал ) , с п е ц и а л ь -
>- " е ч е н и е 2 л е т — 2 6 % [12] . П р и а с и м п т о м н о м с т е н о з е н о г о к о м п л е к с а ф и з и ч е с к и х у п р а ж н е н и й и а д е к в а т -
I - более 7 0 % риск И М составляет 1 — 3 % . Распространен- н о й ф и з и ч е с к о й н а г р у з к и [16] . 
! - - ость а с и м п т о м н о г о стеноза увеличивается с возрастом Питание и диета. У м е н ь ш е н и е п о т р е б л е н и я пи -
о и встречается у 5 0 % л и ц в возрасте 6 5 — 9 4 лет [8]. щ е в о й с о л и п р е д у п р е ж д а е т п о в ы ш е н и е А Д . Д о с т а -
1, П а ц и е н т а м с в ы я в л е н н ы м а с и м п т о м н ы м с т е н о з о м т о ч н о е п о т р е б л е н и е ф р у к т о в и о в о щ е й и н и з к о е с о -
1- Б Ц А д о л ж е н б ы т ь п р о в е д е н с к р и н и н г в с е х в о з м о ж - д е р ж а н и е ж и р а с п о с о б с т в у ю т п р о ф и л а к т и к е и н с у л ь -
е - ы х м о д и ф и ц и р у е м ы х Ф Р И М . т а [16 , 17] . 
)- Л и ц а м с а с и м п т о м н ы м с т е н о з о м в н у т р е н н и х с о н -

, ы х а р т е р и й б о л е е 5 0 % д л я у м е н ь ш е н и я р и с к а раз - Потенциально модифицируемые ФР 
г- з и т и я И М р е к о м е н д у е т с я д л и т е л ь н ы й п р и е м а с п и р и - Мигрень. П р и с т у п м и г р е н о з н о й г о л о в н о й б о л и , 
з- - а в д о з е 7 5 — 3 2 5 м г / с у т [9]. о с о б е н н о с а у р о й , у ж е н щ и н м о л о ж е 5 5 л е т м о ж е т 
:и П р о ф и л а к т и ч е с к а я э н д а р т е р э к т о м и я и л и с т е н т и р о - п р и в е с т и к р а з в и т и ю И М [1, 3, 16]. В с в я з и с э т и м п р и 
> зание с о н н ы х а р т е р и й п о к а з а н ы п а ц и е н т а м с а с и м п - у м е р е н н о й и в ы с о к о й ч а с т о т е п р и с т у п о в п р о в о д я т 
е т о м н ы м с т е н о з о м в н у т р е н н е й с о н н о й а р т е р и и > 6 0 % по л е ч е н и е , н а п р а в л е н н о е на с н и ж е н и е ч а с т о т ы м и г р е -
д- д а н н ы м а н г и о г р а ф и и , и л и > 7 0 % п о д а н н ы м у л ь т р а - н о з н ы х п а р о к с и з м о в . 
э- монографии, и л и > 8 0 % по д а н н ы м КТ и л и М Р Т а н г и о - Метаболический синдром. М е т а б о л и ч е с к и й 
i - - рафии . П р и т щ а т е л ь н о м о т б о р е б о л ь н ы х риск с м е р т и с и н д р о м д и а г н о с т и р у ю т п р и н а л и ч и и а б д о м и н а л ь н о -
,i- - о с л е о п е р а ц и и и л и р а з в и т и е И М н е п р е в ы ш а е т 3 % , го о ж и р е н и я ; у р о в н я т р и г л и ц е р и д о в б о л е е 150 мг /дл , 
а э в е р о я т н о с т ь в ы ж и в а н и я с о с т а в л я е т н е м е н е е 5 лет. л и п о п р о т е и н о в в ы с о к о й п л о т н о с т и м е н е е 4 0 м г / д л д л я 
к - Оральная контрацепция с высоким содержа- м у ж ч и н и м е н е е 5 0 м г / д л — д л я ж е н щ и н ; А Д > 1 3 5 / 
(у нием эстрогенов. П р и е м о р а л ь н ы х к о н т р а ц е п т и в о в >85 м м рт. ст.; с о д е р ж а н и и г л ю к о з ы в крови >110 мг /дл. 
jy з д о з е 5 0 м г / с у т у в е л и ч и в а е т р и с к р а з в и т и я И М . Н е М е т а б о л и ч е с к и й с и н д р о м — з н а ч и м ы й п р е д и к т о р Ц В Б 

р е к о м е н д у е т с я и х и с п о л ь з о в а н и е с в ы с о к и м с о д е р - и И М . Л е ч е н и е к а ж д о г о е г о к о м п о н е н т а в к л ю ч а е т из -
1И ч а н и е м э с т р о г е н о в ж е н щ и н а м с т а р ш е 3 5 лет, к у р я - м е н е н и е о б р а з а ж и з н и ( г и м н а с т и к а , с н и ж е н и е м а с с ы 
3- -цим, с т р а д а ю щ и м АГ, м и г р е н ь ю , г и п е р х о л е с т е р и н е - т е л а , д и е т а ) и а д е к в а т н у ю ф а р м а к о т е р а п и ю ( с а х а р о -
гь ч и е й , о ж и р е н и е м , п р е д ш е с т в у ю щ и м и т р о м б о э м б о л и - с н и ж а ю щ а я , г и п о т е н з и в н а я и а н т и а г р е г а н т н а я т е р а -
гь в е с к и м и э п и з о д а м и . Т а к и м ж е н щ и н а м н е о б х о д и м о п и я , с т а т и н ы ) . 

н а з н а ч а т ь к о н т р а ц е п т и в ы с н и з к и м с о д е р ж а н и е м эст - Алкоголь. Р о л ь а л к о г о л я в р а з в и т и и И М я в л я е т -
4- з о г е н о в и л и д р у г и е а л ь т е р н а т и в н ы е п р о т и в о з а ч а т о ч - ся с п о р н о й и з а в и с и т о т д о з ы с п и р т н о г о . О д н а к о ус -
;я -1ые с р е д с т в а . В тех с л у ч а я х к о г д а ж е н щ и н ы , н е с м о т - т а н о в л е н о , ч т о в ы с о к и е д о з ы а л к о г о л я у в е л и ч и в а ю т 
)]. : я на и м е ю щ и е с я ФР, п р и м е н я ю т о р а л ь н ы е к о н т р а - р и с к р а з в и т и я И М [14] . 
1Я дептивы, р е к о м е н д у е т с я о д н о в р е м е н н о и н т е н с и в н а я Наркотики. П р и е м г е р о и н а , а м ф е т а м и н о в , к о к а и -
а- к о р р е к ц и я в с е х и м е ю щ и х с я ФР. на , ф е н ц и к л и д и н а и д р у г и х н а р к о т и ч е с к и х с р е д с т в 
а- | Постменопаузная эстрогензамещающая те- я в л я е т с я о д н о й и з о с н о в н ы х п р и ч и н р а з в и т и я И М 
1Ы рапия. П о с т м е н о п а у з н а я э с т р о г е н з а м е щ а ю щ а я т е р а - у л и ц м о л о д о г о в о з р а с т а ( д о 4 5 лет ) , 
и - ! пия у в е л и ч и в а е т р и с к р а з в и т и я И М . Г о р м о н а л ь н у ю Апноэ во сне. О с т а н о в к а д ы х а н и я во с н е с в я з а н а 
а - I з а м е с т и т е л ь н у ю т е р а п и ю ( э с т р о г е н / п р о г е с т е р о н ) ж е н - с р а з л и ч н ы м и Ф Р с е р д е ч н о - с о с у д и с т ы х з а б о л е в а н и й 
а, ц и н а м в м е н о п а у з е д л я п е р в и ч н о й п р о ф и л а к т и к и И М и я в л я е т с я з н а ч и м о й в с о ч е т а н и и с а б д о м и н а л ь н ы м 

- е п р и м е н я ю т . о ж и р е н и е м , АГ, И Б С , р е з и с т е н т н о й А Г [16 ] . В с в я з и 
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с в в е д е н и е м в клиническую практику с о м н о г р а ф и и вы-
д е л е н ы количественные характеристики с и н д р о м а об-
структивно го а п н о э во в р е м я сна (СОАС) . К в а ж н е й -
ш и м из них относят индекс а п н о э — г и п о п н о э ( И А Г — 
частота приступов а п н о э — г и п о п н о э за 1 ч), д е с а т у р а -
цию, длительность апноэ . Так, И А Г д о 5 в час считают 
нормой , от 5 д о 15 — легкой с т е п е н ь ю С О А С , от 15 д о 
3 0 — средней , б о л е е 30 в ч а с — тяжелой . В ы р а ж е н -
ный С О А С требует н е м е д л е н н о г о лечения . 

Хронические инфекции и воспалительные 
процессы. В п о с л е д н е е д е с я т и л е т и е б ы л о п о к а з а -
но, что х р о н и ч е с к и е и н ф е к ц и и , в о с о б е н н о с т и вызван -
н ы е Chlamydia pneumonia, п р и в о д я т к п о в р е ж д е н и ю 
э н д о т е л и я артерий , т е м с а м ы м у в е л и ч и в а я риск раз -
вития с о с у д и с т ы х з а б о л е в а н и й . Установлено , что по-
в ы ш е н и е С - р е а к т и в н о г о белка ( С Р В ) — м а р к е р а вос-
п а л е н и я , у в е л и ч и в а е т риск р а з в и т и я с е р д е ч н о - с о с у -
д и с т ы х з а б о л е в а н и й . П а ц и е н т ы , с т р а д а ю щ и е р е в м а -
т о и д н ы м а р т р и т о м или с и с т е м н о й красной волчанкой , 
и м е ю т п о в ы ш е н н ы й риск р а з в и т и я ИМ. П а ц и е н т а м с 
п о л о ж и т е л ь н ы м С Р В и д и с л и п и д е м и е й р е к о м е н д у е т -
ся п р и е м статинов . 

П а ц и е н т а м с Ф Р и ш е м и ч е с к о г о инсульта п о к а з а -
на е ж е г о д н а я в а к ц и н а ц и я п р о т и в гриппа. 

Гипергомоцистеинемия. П а ц и е н т а м с г и п е р -
г о м о ц и с т е и н е м и е й м о ж е т б ы т ь назначен к о м п л е к с ви-
т а м и н о в группы В — п и р и д о к с и н (В6), к о б а л а м и н (В12), 
ф о л и е в а я кислота . 

Основными задачами первичной профилак-
тики являются: 

— в ы я в л е н и е л и ц с п о в ы ш е н н ы м р и с к о м ИМ; 
— д и а г н о с т и к а и о ц е н к а с о с т о я н и я ФР; 
— разработка и н д и в и д у а л ь н о й п р о г р а м м ы п р о ф и -

л а к т и к и к о р р и г и р у е м ы х и п о т е н ц и а л ь н о к о р р и г и р у е -
м ы х ФР. 

Д л я п о в ы ш е н и я э ф ф е к т и в н о с т и профилактических 
м е р о п р и я т и й при И М авторы н а с т о я щ е й статьи разра-
б о т а л и а л г о р и т м в ы я в л е н и я л и ц с п о в ы ш е н н ы м рис-
к о м и ш е м и ч е с к о г о инсульта в о р г а н и з а ц и я х з д р а в о -
о х ранения районного , областного / городского и респуб -
л и к а н с к о г о уровней . 

Доврачебное исследование 
на ФАПах, здравпунктах 

1. Т щ а т е л ь н ы й ц е л е н а п р а в л е н н ы й о п р о с п а ц и е н -
та с ц е л ь ю в ы я в л е н и я Ф Р р а з в и т и я Ц В Б с использо -
в а н и е м с т а н д а р т и з о в а н н ы х о п р о с н и к о в д л я м е д и ц и н -
ских р а б о т н и к о в с р е д н е г о звена и в р а ч е й р а з л и ч н о г о 
профиля . 

2. О п р е д е л е н и е м а с с ы тела , р о с т а пациента , ок-
р у ж н о с т и талии , ИМТ. 

3. О ц е н к а с о с т о я н и я с е р д е ч н о - с о с у д и с т о й систе -
м ы ( п у л ь с — р и т м и ч н о с т ь и частота , Ч С С , А Д , ЭКГ) . 

4. Осмотр пациента (особенность телосложения, со-
матический статус, состояние кожи — пигментация, хруп-
кость сосудов, усиленный венозный рисунок и т. д.). 

Районные амбулаторно-поликлинические 
организации 

1. Т щ а т е л ь н ы й ц е л е н а п р а в л е н н ы й о п р о с п а ц и е н -
т а по с т а н д а р т и з о в а н н ы м о п р о с н и к а м д л я в р а ч е й 

р а з л и ч н о г о п р о ф и л я с ц е л ь ю в ы я в л е н и я Ф Р р а з в и -
т и я ЦВБ. 

2. О с м о т р п а ц и е н т а ( о с о б е н н о с т ь т е л о с л о ж е н и я , 
с о м а т и ч е с к и й статус , с о с т о я н и е кожи — п и г м е н т н ы е 
п я т н а , х р у п к о с т ь с о с у д о в , у с и л е н н ы й в е н о з н ы й ри-
сунок , « л и в е д о р е т и к у л я р и с » и т. д. ) . 

3. О с м о т р г л а з н о г о д н а о к у л и с т о м . 
4 . О б щ и й а н а л и з к р о в и и м о ч и , б и о х и м и ч е с к и й 

а н а л и з крови ( глюкоза , м о ч е в и н а , креатинин , о б щ и й 
х о л е с т е р и н и л и п и д н ы е ф р а к ц и и , э л е к т р о л и т ы , СРВ) , 
к о а г у л о г р а м м а . 

5. Если в о з н и к а е т п р е д п о л о ж е н и е о с и м п т о м а т и -
ч е с к о й АГ, то д о п о л н и т е л ь н о п р о в о д я т у л ь т р а з в у к о -
в о е и с с л е д о в а н и е п о ч е к , н а д п о ч е ч н и к о в , щ и т о в и д -
ной ж е л е з ы , м а г и с т р а л ь н ы х а р т е р и й головы. 

Организации здравоохранения областного/ 
городского и республиканского уровня 

У г л у б л е н н о е к а р д и о л о г и ч е с к о е и н е в р о л о г и ч е с к о е 
о б с л е д о в а н и е , а т а к ж е и с с л е д о в а н и е с и с т е м ы гемо-
стаза п р о в о д я т по показаниям . 

1. Э х о к а р д и о г р а ф и я , х о л т е р е в с к о е м о н и т о р и р о в а -
ние Э К Г и АД . Д у п л е к с н о е с к а н и р о в а н и е Б Ц А и транс -
к р а н и а л ь н а я д о п п л е р о г р а ф и я , п о з в о л я ю щ и е у с т а -
н о в и т ь с т е п е н ь с т е н о з а Б Ц А , о п р е д е л и т ь с т р у к т у р у 
а т е р о с к л е р о т и ч е с к о й б л я ш к и , извитость и а н о м а л и и 
развития а р т е р и й мозга . 

2. Ультразвуковое и с с л е д о в а н и е почек , надпочеч -
ников , щ и т о в и д н о й ж е л е з ы . 

3. КТ, М Р Т г о л о в н о г о мозга . 
4 . Д л я р е ш е н и я в о п р о с а о н е о б х о д и м о с т и п р о -

в е д е н и я п р о ф и л а к т и ч е с к о г о а н г и о х и р у р г и ч е с к о г о 
в м е ш а т е л ь с т в а ( к а р о т и д н а я э н д а р т е р э к т о м и я и л и 
ч р е с к о ж н а я т р а н с л ю м и н а л ь н а я а н г и о п л а с т и к а со 
с т е н т и р о в а н и е м с о н н ы х а р т е р и й , э к с т р а и н т р а к р а н и -
а л ь н ы й м и к р о а н а с т о м о з ) п р о в о д я т КТ и л и М Р - а н г и о -
г р а ф и ю . 

5. Л и п и д о г р а м м а , о п р е д е л е н и е гомоцистеина , СРБ. 
6. К о а г у л о г р а м м а с о п р е д е л е н и е м M H O . 
7. И с с л е д о в а н и е крови на н а л и ч и е а н т и ф о с ф о л и -

п и д н о г о с и н д р о м а — в о л ч а н о ч н ы й а н т и к о а г у л я н т , 
а н т и к а р д и о л и п и н , а[32ГП, D - д и м е р ы . 

8. Н е к о т о р ы м п а ц и е н т а м с и д и о п а т и ч е с к и м и тром-
б о з а м и р е к о м е н д у е т с я провести м о л е к у л я р н о - г е н е т и -
ч е с к о е и с с л е д о в а н и е на п р е д м е т н а л и ч и я т р о м б о ф и -
лий , д е ф и ц и т а а н т и т р о м б и н а , п р о т е и н о в С и S. Это 
и с с л е д о в а н и е п р о в о д я т в с л у ч а я х с е м е й н о г о а н а м -
неза в е н о з н ы х т р о м б о з о в ; е с л и п е р в ы й э п и з о д тром-
боза возник в возрасте д о 4 5 лет ; при в о з н и к н о в е н и и 
т р о м б о з а ц е р е б р а л ь н ы х и в и с ц е р а л ь н ы х вен ; при 
р е ц и д и в е т р о м б о з а ; е с л и т р о м б о з в о з н и к на ф о н е 
б е р е м е н н о с т и , п р и е м а о р а л ь н ы х к о н т р а ц е п т и в о в или 
г о р м о н а л ь н о й з а м е с т и т е л ь н о й терапии ; а т а к ж е жен-
щ и н а м с п р и в ы ч н ы м и с а м о п р о и з в о л ь н ы м и а б о р т а м и 
и м е р т в о р о ж д е н и я м и . 

9. И с с л е д о в а н и е крови на ж е н с к и е и м у ж с к и е по-
л о в ы е гормоны, г о р м о н ы щ и т о в и д н о й ж е л е з ы , кате-
х о л а м и н ы . 

10. В и р у с о л о г и ч е с к о е и с с л е д о в а н и е крови (ПЦР) : 
в и р у с ы п р о с т о г о г е р п е с а , Э п ш т е й н а — Б а р р , ц и т о -
м е г а л о в и р у с а . 
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11. Р е в м о п р о б ы . 
12. О с м о т р г л а з н о г о д н а о к у л и с т о м . 
13. П а ц и е н т а м с о ж и р е н и е м , С Д , д и с л и п и д е м и е й , 

* ~ а б о л и ч е с к и м с и н д р о м о м н е о б х о д и м а к о н с у л ь т а -
ция э н д о к р и н о л о г а . 

14. П а ц и е н т а м с Ф П , з а б о л е в а н и я м и с е р д ц а , с в я -
: а н н ы м и с п о в ы ш е н н ы м р и с к о м И М , р е ф р а к т е р н о й 

н е о б х о д и м а к о н с у л ь т а ц и я к а р д и о л о г а . 
15. П а ц и е н т а м с а с и м п т о м н ы м с т е н о з о м в н у т р е н -

ней с о н н о й а р т е р и и б о л е е 7 0 % п о д а н н ы м у л ь т р а -
: : н о г р а ф и и п о к а з а н а к о н с у л ь т а ц и я а н г и о х и р у р г а . 

16. П а ц и е н т а м с м и г р е н ь ю , п е р е н е с ш и м Ц Г К , А Г 
или III с т е п е н и , а с и м п т о м н ы м с т е н о з о м Б Ц А п о к а -

:=на к о н с у л ь т а ц и я н е в р о л о г а . 
17. П а ц и е н т а м с подозрением на р е в м а т о и д н ы й арт-

с и с т е м н у ю к р а с н у ю волчанку , с и н д р о м С н е д д а н а , 
: евмаваскулит показана консультация ревматолога . 

18. П а ц и е н т а м с х р о н и ч е с к и м и и н ф е к ц и я м и п о к а -
:ана к о н с у л ь т а ц и я и н ф е к ц и о н и с т а . 

19. При п о д о з р е н и и на к о а г у л о п а т и ю и с е р п о в и д н о -
н е т о ч н у ю а н е м и ю п о к а з а н а консультация гематолога . 

В ы я в л е н и е п а ц и е н т о в с Ф Р и ш е м и ч е с к о г о и н с у л ь -
та н а ч и н а е т с я в к а б и н е т е д о в р а ч е б н о г о п р и е м а (от -
д е л е н и е п р о ф и л а к т и к и ) , к у д а н а п р а в л я ю т с я л и ц а , 
:«5ратившиеся в п о л и к л и н и к у по л ю б о м у поводу . С п е -
_.<ально о б у ч е н н а я м е д и ц и н с к а я с е с т р а п р о в о д и т 
• и н ф и ц и р о в а н н ы й о п р о с б о л ь н о г о с ц е л ь ю в ы я в л е -
- и я у не го б о л е з н е й с и с т е м ы к р о в о о б р а щ е н и я , т а к и х 
о к Ц В Б , И Б С , с и н д р о м п е р е м е ж а ю щ е й с я х р о м о т ы . 

П а ц и е н т о в с АГ, в к л ю ч а я тех , к то п е р е н е с ц е р е б р о -
г з с к у л я р н ы й г и п е р т о н и ч е с к и й криз , с т р а д а ю щ и х ги-
- е р т о н и ч е с к о й э н ц е ф а л о п а т и е й I с т а д и и , а т а к ж е б о л ь -
- ы х с И Б С , Ф П и д р у г и м и з а б о л е в а н и я м и с е р д ц а 
- э б л ю д а е т т е р а п е в т ; л и ц с о ж и р е н и е м , С Д , д и с л и п и -
л е м и е й , м е т а б о л и ч е с к и м с и н д р о м о м к о н с у л ь т и р у е т 
э н д о к р и н о л о г . 

Под н а б л ю д е н и е м н е в р о л о г а н а х о д я т с я п а ц и е н т ы , 
: ~ р а д а ю щ и е г и п е р т о н и ч е с к о й и а т е р о с к п е р о т и ч е с к о й 
э н ц е ф а л о п а т и е й . Н е в р о л о г к о н с у л ь т и р у е т б о л ь н ы х с 
_ Г К и н а ч а л ь н ы м и с т а д и я м и г и п е р т о н и ч е с к о й э н ц е -
г а л о п а т и и . 

Д л я о р г а н и з о в а н н ы х к о л л е к т и в о в ( з а в о д ы , б а н к и , 
а г р о п р е д п р и я т и я и д р . ) ц е л е с о о б р а з н о и с п о л ь з о в а т ь 
с и с т е м у п р о г н о з и р о в а н и я в о з н и к н о в е н и я м о з г о в ы х 
«нсультов и их п р о ф и л а к т и к и [5, 6]. 

Т а к и м о б р а з о м , в н а с т о я щ е е в р е м я у с и л и я у ч е -
- ы х д о л ж н ы б ы т ь н а п р а в л е н ы на р а з р а б о т к у с п е ц и -
альных ш к а л , п о з в о л я ю щ и х д о с т о в е р н о с т р а т и ф и ц и -
ровать Ф Р р а з в и т и я Т И А и л и п е р в о г о И М , и о п р е д е -
лять п а ц и е н т о в , н у ж д а ю щ и х с я в к о р р е к ц и и ФР. О д -
- а к о л ю б ы е т е р а п е в т и ч е с к и е м е р о п р и я т и я о к а з ы в а -
е т с я э ф ф е к т и в н ы м и т о л ь к о п р и п р а в и л ь н о м о б р а з е 
к и з н и , п о д р а з у м е в а ю щ е м р а ц и о н а л ь н о е п и т а н и е , 
д о с т а т о ч н ы й д в и г а т е л ь н ы й р е ж и м , н о р м а л ь н у ю м а с -

тела , о т к а з о т в р е д н ы х п р и в ы ч е к . 
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ORGANIZATION OF ISCHEMIC STROKE PRIMARY PREVENTION 

S. A. Likhachev, G. K. Nedzved, A. E. Semak, L. N. Anatskaya, 
I. A. Gonchar, Т. V. Luriae, N. M. Chechik 

The cerebral blood circulation acute disorders, ischemic strokes 
dominating among them, are the major cause of lethality because of 
cerebrovascular diseases. The primary prevention efficient organization 
based on determination of risk factors for stroke development and their 
correction is necessary for reducing the morbidity and lethality rates 
due to that disease. An algorithm for detecting persons at a higher risk 
for ischemic stroke beginning from feldsher-midwife stations, country 
hospitals followed by additional examinations at the district, regional, 
and republican levels has been developed. Basing on the 
investigations findings an individual program for the ischemic stroke 
prevention stipulating the patient's mode of life correction as well is 
drawn. 

Key words: ischemic stroke, risk factors, primary prevention. 
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