
Выводы
Расстройства белкового и энергет и­
ческого обмена в виде синдрома ги ­
перкат аболизма-гипермет аболизма  
являются пеотъемлимой м ет аболи­
ческой сост авляю щ ей р еа кц и й  сис­

т емного воспалит ельного  ответа, 
развиваю щ ихся у  больных после вы­
по лн ен и я  обш ирного и н т р а к р а н и ­
ального операт ивного  вм еш ат ель­
ства.
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По данным международных исследо­
ваний определены важнейшие ф акто­
ры риска развития инсульта: возраст, 
пол, наследственная отягощ енность 
по цереброваскулярной патологии, 
артериальная гипертензия, повышен­
ное содержание холестерина в сыво­
ротке крови, нарушение толерантно­
сти к глюкозе, курение, наруш ения 
сердечного ритма.
Большинство из перечисленных ф ак­
торов (кроме первых трех), являются 
коррегируемыми. При наличии трех 
факторов, возможность развития ин­
сульта повышается в восемь раз, при 
выявлении всех пяти коррегируемых 
факторов, инсульт возникает в 33% 
случаев.
В странах, где мероприятия по про­
ф илактике инсульта проводятся на 
государственном уровне, действуют 
национальны е программы  по о гр а ­
ничению  курения, борьбе с артер и ­
альной  ги п е р те н зи ей , з а б о л е в а е ­
мость и смертность от цереброваску­
лярной патологии, по разным источ­
никам снизилась до 30% от исходно­
го уровня.

Поданным регистра инсульта в г. Ека­
теринбурге, за 10 месяцев 2001 года в 
Ленинском районе выявлено 372 слу­
чая заболевания инсультом. Из них у 
309 человек (85%) выявлена артери­
альная ги п ер тен зи я , у 45 человек 
(12%) выявлена мерцательная арит­
мия, у 114 человек (31%) была обна­
ружена гиперхолестеринем ия выше 
5,5 ммоль/л, сахарны й диабет был у 
45 (12%). Данные по курению  были 
недостоверны.
Кроме того, из 309 больных с артери­
альной гипертензией у 46% лечение 
не проводилось, 18% гипотензивные 
препараты принимали эпизодически, 
при этом предпочтение отдавалось 
адельфану и клофелИну. 
А нтиагрегантная терапия назнача­
лась только после серьезных сосуди­
стых катастроф, после транзиторных 
ишемических атак пациенты дезагре- 
гантны е препараты  как правило не 
получали.
Анализ заболеваемости инсультом в 
нашем городе показал, что работа по 
выявлению и устранению  факторов 
риска развити я ОНМК проводится 
неадекватно.


