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Запропонований спосіб прогнозування наслідків ішемічного інсульту належить до медицини, 
зокрема до неврології. Спосіб призначений і може бути використаний при обстеженні хворих 
неврологічного профілю. 

Способи прогнозування наслідків ішемічного інсульту відомі. До них належить 
доплерографія, магнітно-резонансна томографія (МРТ), комп'ютерна томографія (КТ), 5 
визначення ліпідного спектра крові і інші (див. М.М. Одинак, Михайленко А.А. і ін. Сосудистые 
заболевания головного мозга. СПб.: 1997. - С. 121-123). 

Але перераховані способи вартісні, знаходять застосування вже при значній виразності 
процесу, а на ранніх стадіях вони малоефективні. 

В основу корисної моделі поставлена задача розробки такого способу, який би дозволив 10 
прогнозувати наслідок інсульту. 

Поставлена задача вирішується тим, що поряд з доплерографією, MPT, KT, визначенням 
ліпідного спектра крові, збирають анамнез, оцінюють свідомість і при стенозі > 70 % інтра - та 
екстракраніальних судин, транзиторних ішемічних атак (ТІА) в анамнезі і пригніченій свідомості 
прогнозують несприятливий наслідок. 15 

Застосування способу.  
При надходженні у хворого по можливості з'ясовують наявність в анамнезі ТІА, визначають 

стан свідомості і шляхом доплерографії, МРТ, КТ виявляють наявність стенозу інтра - та 
екстракраніальних судин. При наявності в анамнезі ТІА, пригніченій свідомості і наявності 
стенозу інтра - та екстракраніальних судин > 70 % прогнозують несприятливий наслідок. 20 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хвора С, 59 років, надійшла в клініку з діагнозом: ішемічний інсульт в басейні лівої сонної 

артерії. В анамнезі двічі ТІА. Свідомість пригнічена. Проведено КТ, МРТ, доплерографія, 
визначення ліпідного спектра крові. Виявлено стенозування інтра - та екстракраніальних судин 
на 75-80 %. Проводилась активна комплексна терапія. На 9-й день хвора померла. 25 

Таким чином, використання запропонованого способу, який полягає у виявленні в анамнезі 
ТІА, порушення свідомості і стенозування судин інтра - та екстракраніального басейнів 
дозволяє прогнозувати несприятливий наслідок. 
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Спосіб прогнозування наслідків ішемічного інсульту, який включає збір анамнезу, оцінку 
свідомості, доплерографію, магнітно-резонансну томографію, комп'ютерну томографію, який 
відрізняється тим, що при пригніченій свідомості, стенозі > 70 % інтра- та екстракраніальних 
артерій і ТІА (транзиторних ішемічних атак) в анамнезі прогнозують несприятливий наслідок. 35 
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