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(21) u201014894 
(22) 13.12.2010 
(24) 25.07.2011 
(46) 25.07.2011, Бюл.№ 14, 2011 р. 
(72) БЕЗСМЕРТНА ГАЛИНА ВІКТОРІВНА 
(73) НАУКОВО-ДОСЛІДНИЙ ІНСТИТУТ РЕАБІЛІ-

ТАЦІЇ ІНВАЛІДІВ (НАВЧАЛЬНО-НАУКОВО-
ЛІКУВАЛЬНИЙ КОМПЛЕКС) ВІННИЦЬКОГО НА-

ЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ ІМ. 
М.І.ПИРОГОВА 
(57) Спосіб прогнозування гострих порушень моз-

кового кровотоку (ГПМК), що включає визначення 
рівнів фібриногену, протромбінового індексу, кіль-
кості тромбоцитів, який відрізняється тим, що при 

поєднанні гіпергомоцистеїнемії >25 мкмоль/л з 
надмірною вагою (ІМТ>25 кг/м

2
) і регулярним при-

йомом алкоголю прогнозують розвиток ГПМК. 
 

 
Запропонований спосіб прогнозування гострих 

порушень мозкового кровотоку (ГПМК) належить 
до медицини, зокрема до неврології. Він призна-
чений і може бути використаний при лікуванні хво-
рих. 

Способи прогнозування ГПМК відомі. До них 
відноситься визначення фібриногену, протромбі-
нового індексу, ступеня агрегації тромбоцитів та їх 
гіперреактивності (див. Меньшиков В.В. Лаборато-
рные методы исследования в клинике. Справоч-
ник. М.: Медицина, 1987). Недоліком перерахова-
них способів є те, що їх застосування дозволяє 
діагностувати ГПМК вже при їх виникненні. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробити такий спосіб, який би дозволив прогно-
зувати розвиток ГПМК. 

Така задача забезпечується тим, що виявля-
ють регулярний прийом алкоголю, надмірну вагу 
та гіпергомоцистеїнемію (ГГЦ) і при поєднанні цих 
факторів прогнозують можливість розвитку ГПМК. 

Застосування способу. При поступленні хворо-
го крім загальноприйнятих лабораторних дослі-

джень (загальний аналіз крові, визначення фібри-
ногену, протромбінового індексу, ступеня агрегації 
тромбоцитів та їх гіперреактивності), виявляють 
регулярне споживання алкоголю, надмірну вагу 
(ІМТ>25 кг/м

2
) та рівень гомоцистеїну в сироватці 

крові (>25 мкмоль/л) і при їх поєднанні прогнозу-
ють можливість виникнення ГПМК. 

Конкретний приклад застосування способу 
Хворий 3., 32 років, поступив в клініку на об-

стеження з приводу артеріальної гіпертензії. Ви-
значення рівнів фібриногену, протромбінового ін-
дексу, кількості тромбоцитів засвідчило майже 
нормальні цифри - відповідно 3,37 г/л, 87 %, 
95x10

9
/л. З анамнезу відомо, що хворий щоденно 

вживає алкоголь. Індекс маси тіла - 27 кг/м
2
. Рі-

вень гомоцистеїну в сироватці крові - 45 мкмоль/л. 
Поєднання цих трьох показників свідчить про од-
нозначний ризик виникнення ГПМК. Надані реко-
мендації припинити вживання алкоголю, зменшити 
вагу тіла та регулярно вживати фолати. Рекомен-
дації хворий ігнорував. Через 4,5 місяців поступив 
в відділення з ГПМК. 
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