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(57) Спосіб оцінки ступеня ризику виникнення моз-
кового інсульту шляхом визначення статі, віку,
спадкової схильності, наявності артеріальної гі-
пертензії, ішемічної хвороби серця, наявності па-
ління, вживання алкоголю, надмірної маси тіла в
структурі епідеміологічних факторів ризику, ппер-
холестеринемм, пперфібриногенемм, гіперглікемії в
структурі біохімічного обстеження крові, який від-
різняється тим, що додатково визначають цефал-
пю пульсуючого характеру, запаморочення, шум у
вухах, зниження пам'яті на поточні події, зниження
працездатності в структурі КЛІНІКО - неврологічного
обстеження, анпопатію на очному дні в структурі
офтальмологічного обстеження, дають математи-
чну оцінку кожної ознаки в балах, при цьому при
наявності жіночої статі, яка дорівнює 0,5 бала, ВІЦІ
у межі 19 - 45 років, який дорівнює 1,5 бала, спад-
кової схильності завдяки одному з батьків, яка до-
рівнює 0,5 бала, систолічної артеріальної гіперте-
нзії у межі до 160мм рт ст , яка дорівнює 1,0 бала,
діастолічної артеріальної гіпертензії у межі до
100мм рт с т , яка дорівнює 4,0 бала, відсутності
ішемічної хвороби серця, яка дорівнює 0,5 бала,
відсутності паління, яка дорівнює 0,5 бала, відсут-
ності вживання алкоголю та нерегулярному його
прийомі, які дорівнюють 0,5 бала, відсутності над-
мірної маси тіла та наявності ожиріння першого
ступеня вираженості, які дорівнюють ВІДПОВІДНО
0,5 і 1,0 бала в структурі епідеміологічних факторів
ризику, відсутності пперхолестеринемм, яка дорів-
нює 1,0 бала, відсутності пперфібриногенемм, яка
дорівнює 1,5 бала, відсутності гіперглікемії, яка
дорівнює 1,0 бала в структурі біохімічного обсте-
ження крові, відсутності цефалгм пульсуючого ха-
рактеру, яка дорівнює 1,0 бала, відсутності запа-
морочення та наявності рідкого несистемного
запаморочення, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 0,5 та
1,0 бала, відсутності шуму у вухах, яка дорівнює
0,5 бала, відсутності зниження пам'яті на поточні

події, яка дорівнює 0,5 бала, відсутності зниження
працездатності, яка дорівнює 0,5 бала в структурі
КЛІНІКО - неврологічного обстеження, відсутності
анпопатм на очному дні та наявності симптому
Салюса першого ступеня вираженості, які дорів-
нюють ВІДПОВІДНО 1,0 та 2,0 бала в структурі офта-
льмологічного обстеження і сумі балів 1 7 - 2 5 ви-
значають низький ступінь ризику виникнення
мозкового інсульту, при наявності жіночої та чоло-
вічої статі, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 0,5 та 1,0
бала, ВІЦІ у межі 46 - 59 років, який дорівнює 3,0
бала, спадкової схильності завдяки двом з батьків,
яка дорівнює 1,0 бала, систолічної артеріальної
гіпертензії у межі до 200мм рт ст , яка дорівнює 2,0
бала, діастолічної артеріальної гіпертензії у межі
до 120мм рт с т , яка дорівнює 5,0 бала, наявності
ішемічної хвороби серця, яка дорівнює 1,0 бала,
відсутності паління, яка дорівнює 0,5 бала, наяв-
ності регулярного вживання алкоголю, яка дорів-
нює 1,0 бала, наявності ожиріння другого та тре-
тього ступеня вираженості, які дорівнюють
ВІДПОВІДНО 1,5 і 2,0 бала в структурі епідеміологіч-
них факторів ризику, відсутності пперхолестери-
немм, яка дорівнює 1,0 бала, наявності помірної
пперфібриногенемм у межі 4,1 - 6,0ммол/літр дорі-
внює 3,0 бала, наявності помірної гіперглікемії у
межі 6,6 - 9,0ммол/літр, яка дорівнює 2,0 бала в
структурі біохімічного обстеження крові, наявності
цефалгм пульсуючого характеру 1 - 2 рази на тиж-
день, яка дорівнює 2,0 бала, наявності несистем-
ного рідкого та частого запаморочення, які дорів-
нюють ВІДПОВІДНО 1,0 та 1,5 бала, наявності шуму
у вухах, яка дорівнює 1,0 бала, наявності знижен-
ня пам'яті на поточні події, яка дорівнює 1,0 бала,
наявності зниження працездатності, яка дорівнює
1,0 бала в структурі КЛІНІКО - неврологічного об-
стеження, наявності симптому Салюса першого та
другого ступеня вираженості на очному дні, які
дорівнюють ВІДПОВІДНО 2,0 та 3,0 бала в структурі
офтальмологічного обстеження і сумі балів 26 - 37
визначають середній ступінь ризику виникнення
мозкового інсульту, при наявності чоловічої статі,
яка дорівнює 1,0 бала, ВІЦІ у межі старше 60 років
років, який дорівнює 4,5 бала, спадкової схильнос-
ті завдяки двом з батьків, яка дорівнює 1,0 бала,
систолічної артеріальної гіпертензії у межі більше
200мм рт с т , яка дорівнює 3,0 бала, діастолічної
артеріальної гіпертензії у межі більше 120мм
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рт ст, яка дорівнює 6,0 бала, наявності ішемічної
хвороби серця, яка дорівнює 1,0 бала, наявності
паління, яка дорівнює 1,0 бала, наявності зловжи-
вання алкоголю, яка дорівнює 2,0 бала, наявності
ожиріння третього та четвертого ступеня вираже-
ності, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 2,0 і 2,5 бала в
структурі епідеміологічних факторів ризику, наяв-
ності помірної у межі до 8,0ммол/літр та значної
пперхолестеринемм у межі більше 8,0ммол/літр,
які дорівнюють ВІДПОВІДНО 3,0 та 4,0 бала, наявно-
сті значної пперфібриногенемм у межі більше 6,0
ммол/літр, яка дорівнює 4,5 бала, наявності знач-
ної гіперглікемії у межі більше 9,0ммол/літр, яка
дорівнює 3,0 бала в структурі біохімічного обсте-

ження крові, наявності цефалгм пульсуючого хара-
ктеру 3 - 4 рази на тиждень і частіше, яка дорівнює
3,0 бала, наявності системного рідкого та частого
запаморочення, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 2,0 та
2,5 бала, наявності шуму у вухах, яка дорівнює 1,0
бала, наявності зниження пам'яті на поточні події,
яка дорівнює 1,0 бала, наявності зниження праце-
здатності, яка дорівнює 1,0 бала в структурі КЛІНІ-
КО - неврологічного обстеження, наявності симп-
тому Салюса другого та третього ступеня вираже-
ності на очному дні, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 3,0
та 4,0 бала в структурі офтальмологічного обсте-
ження і сумі балів більше 38 визначають високий
ступінь ризику виникнення мозкового інсульту

Винахід відноситься до медицини, а саме, до
неврології і може бути використаним в оцінки сту-
пеня ризику виникнення мозкового інсульту

Мозковий інсульт є найбільш складним і катас-
трофічним захворюванням сучасності Цей факт
обумовлено прогресуючим ростом КІЛЬКОСТІ хворих
з гострими порушеннями мозкового кровообігу
Питання щодо профілактики виникнення мозково-
го інсульту досить розглянуте в літературі, але це
не дає змогу оцінити ступінь ризику виникнення
мозкової катастрофи

Представляє безсумнівний інтерес пошук най-
більш інформативних факторів, які допоможуть
оцінити ступінь ризику

Відомий спосіб оцінки ступеня ризику виник-
нення мозкового інсульту, який полягає у визна-
ченні спадкової схильності, наявності артеріальної
гіпертензії, ішемічної хвороби серця, вживання
алкоголю, наявності психотравмуючої ситуації,
скороминучих порушень мозкового кровообігу в
структурі епідеміологічних факторів ризику, анпо-
патм на очному дні в структурі офтальмологічного
обстеження, проведенні реоенцефалографічного
обстеження, визначенні математичної оцінки кож-
ної ознаки в балах (Одинак М М , Михайленко А А ,
Иванов Ю С , Семин ГФ Сосудистые заболева-
ния головного мозга - Санкт - Петербург изд - во
"Гиппократ", 1998 -с 10)

СПІЛЬНІ суттєві ознаки аналогу та винаходу, що
заявляється визначення спадкової схильності,
наявності артеріальної гіпертензії, ішемічної хво-
роби серця, вживання алкоголю в структурі епіде-
міологічних факторів ризику, анпопатм на очному
дні в структурі офтальмологічного обстеження,
математичної оцінки кожної ознаки в балах

Однак, цей спосіб не дає змогу засвідчити про
КЛІНІКО - неврологічні аспекти виникнення мозково-
го інсульту, які є дуже суттєвими Також авторами
не дуже повно відображені критерії епідеміологіч-
ного обстеження, які не пов'язані з результатами
біохімічного обстеження, яке має велике значення
у виникненні мозкового інсульту В структурі ком-
плексного обстеження хворих розрізнено показані
аспекти ступеня ризику виникнення мозкового ін-
сульту

Найбільш близьким за технічною сутністю та
результатом, що досягається, є спосіб, який поля-

гає у визначення статті, віку, спадкової схильності,
наявності артеріальної гіпертензії, ішемічної хво-
роби серця, наявності паління, вживання алкого-
лю, надмірної маси тіла в структурі епідеміологіч-
них факторів ризику, пперхолестеринемм,
пперфібриногенемм, гіперглікемії в структурі біохі-
мічного обстеження крові (Віничук С М Судинні
захворювання нервової системи - К Наукова ду-
мка, 1999 -с 27)

СПІЛЬНІ суттєві ознаки прототипу та винаходу,
що заявляється визначення статті, віку, спадкової
схильності, наявності артеріальної гіпертензії,
ішемічної хвороби серця, наявності паління, вжи-
вання алкоголю, надмірної маси тіла в структурі
епідеміологічних факторів ризику, пперхолестери-
немм, пперфібриногенемм, гіперглікемії в структурі
біохімічного обстеження крові

Однак, цей спосіб зовсім не включає в програ-
му КЛІНІКО - неврологічне обстеження, яке є найва-
жливішим засобом оцінки ступеня ризику виник-
нення мозкового інсульту Також авторами ці
вищезгадані ознаки ризику виникнення мозкового
інсульту є не повними і не дозволяють об'єктивно
проаналізувати зв'язок факторів ризику в структурі
епідеміологічного обстеження з особливостями
КЛІНІЧНОГО та біохімічного обстеження крові

В основу винаходу поставлене завдання удо-
сконалення способу оцінки ступеня ризику, виник-
нення мозкового інсульту шляхом визначення до-
даткових ознак епідеміологічного обстеження,
додаткового проведення КЛІНІКО - неврологічного,
офтальмологічного обстеження, математичної
оцінки кожної ознаки в балах та виділення трьох
варіантів ступеня ризику виникнення мозкового
інсульту, що забезпечує більш повне і достовірне
визначення ступеня ризику виникнення мозкового
інсульту

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі, який включає визначення статті, віку, спа-
дкової схильності, наявності артеріальної гіперте-
нзії, ішемічної хвороби серця, наявності паління,
вживання алкоголю, надмірної маси тіла в струк-
турі епідеміологічних факторів ризику, пперхолес-
теринемм, пперфібриногенемм, гіперглікемії в
структурі біохімічного обстеження крові, новим є
те, що додатково визначають цефалпю пульсую-
чого характеру, запаморочення, шум у вухах, зни-
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ження памяті на поточні поди, зниження праце-
здатністі в структурі КЛІНІКО - неврологічного об-
стеження, анпопатію на очному дні в структурі оф-
тальмологічного обстеження, дають математичну
оцінку кожної ознаки в балах При наявності жіно-
чої статті, яка дорівнює 0,5 балам, ВІЦІ у межі 19 -
45 років, який дорівнює 1,5 балам, спадкової схи-
льності завдяки одному з батьків, яка дорівнює 0,5
балам, систолічної артеріальної гіпертензії у межі
до 160мм рт с т , яка дорівнює 1,0 балу, діастоліч-
ноі артеріальної гіпертензії у межі до 100мм рт ст ,
яка дорівнює 4,0 балам, відсутності ішемічної хво-
роби серця, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності
паління, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності вжи-
вання алкоголю та нерегулярному його прийомі,
які дорівнюють 0,5 балам, відсутності надмірної
маси тіла та наявності ожиріння першої ступені
вираженості, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 0,5 і 1,0
балам в структурі епідеміологічних факторів ризи-
ку, відсутності пперхолестеринемм, яка дорівнює
1,0 балу, відсутності пперфібриногенемм, яка дорі-
внює 1,5 балам, відсутності гіперглікемії, яка дорі-
внює 1,0 балу в структурі біохімічного обстеження
крові, відсутності цефалгм пульсуючого характеру,
яка дорівнює 1,0 балу, відсутності запаморочення
та наявності рідкого несистемного запаморочення,
які дорівнюють ВІДПОВІДНО 0,5 та 1,0 балам, відсут-
ності шуму у вухах, яка дорівнює 0,5 балам, відсу-
тності зниження пам'яті на поточні події, яка дорів-
нює 0,5 балам, відсутності зниження працездатно-
сті, яка дорівнює 0,5 балам в структурі КЛІНІКО -
неврологічного обстеження, відсутності анпопатм
на очному дні та наявності симптому Салюса пер-
шої ступені вираженості, які дорівнюють ВІДПОВІДНО
1,0 та 2,0 балам в структурі офтальмологічного
обстеження і сумі балів 1 7 - 2 5 визначають низьку
ступінь ризику виникнення мозкового інсульту При
наявності жіночої та чоловічої статті, які дорівню-
ють ВІДПОВІДНО 0,5 та 1,0 балам, ВІЦІ у межі 46 - 59
років, який дорівнює 3,0 балам, спадкової схиль-
ності завдяки двом з батьків, яка дорівнює 1,0 ба-
лу, систолічної артеріальної гіпертензії у межі до
200мм рт ст , яка дорівнює 2,0 балам, діастолічної
артеріальної гіпертензії у межі до 120мм рт ст , яка
дорівнює 5,0 балам, наявності ішемічної хвороби
серця, яка дорівнює 1,0 балу, відсутності паління,
яка дорівнює 0,5 балам, наявності регулярного
вживання алкоголю, яка дорівнює 1,0 балу, наяв-
ності ожиріння другої та третьої ступені виражено-
сті, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 1,5 і 2,0 балам в
структурі епідеміологічних факторів ризику, відсут-
ності пперхолестеринемм, яка дорівнює 1,0 балу,
наявності помірної пперфібриногенеми у межі 4,1 -
6,0ммоль/літр, яка дорівнює 3,0 балам, наявності
помірної гіперглікемії у межі 6,6 - 9,0ммоль/літр,
яка дорівнює 2,0 балам в структурі біохімічного
обстеження крові, наявності цефалгм пульсуючого
характеру 1 - 2 раза на тиждень, яка дорівнює 2,0
балам, наявності несистемного рідкого та частого
запаморочення, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 1,0 та
1,5 балам, наявності шуму у вухах, яка дорівнює
1,0 балу, наявності зниження пам'яті на поточні
події, яка дорівнює 1,0 балам, наявності зниження
працездатності, яка дорівнює 1,0 балу в структурі
КЛІНІКО - неврологічного обстеження, наявності
симптому Салюса першої та другої ступені вира-

женості на очному дні, які дорівнюють ВІДПОВІДНО
2,0 та 3,0 балам в структурі офтальмологічного
обстеження і сумі балів 26 - 37 визначають серед-
ню ступінь ризику виникнення мозкового інсульту
При наявності чоловічої статті, яка дорівнює 1,0
балу, ВІЦІ у межі старше 60 років років, який дорів-
нює 4,5 балам, спадкової схильності завдяки двом
з батьків, яка дорівнює 1,0 балу, систолічної арте-
ріальної гіпертензії у межі більше 200мм рт ст , яка
дорівнює 3,0 балам, діастолічної артеріальної гі-
пертензії у межі більше 120мм рт ст , яка дорівнює
6,0 балам, наявності ішемічної хвороби серця, яка
дорівнює 1,0 балу, наявності паління, яка дорівнює
1,0 балу, наявності зловживання алкоголю, яка
дорівнює 2,0 балам, наявності ожиріння третьої та
четвертої ступені вираженості, які дорівнюють ВІД-
ПОВІДНО 2,0 і 2,5 балам в структурі епідеміологіч-
них факторів ризику, наявності помірної у межі до
8,0ммоль/літр та значної пперхолестеринемм у
межі більше 8,0ммоль/літр, які дорівнюють ВІДПО-
ВІДНО 3,0 та 4,0 балам, наявності значної пперфіб-
риногенемм у межі більше 6,0ммоль/літр, яка дорі-
внює 4,5 балам, наявності значної гіперглікемії у
межі більше 9,0ммоль/літр, яка дорівнює 3,0 ба-
лам в структурі біохімічного обстеження крові, на-
явності цефалгм пульсуючого характеру 3 - 4 раза
на тиждень і частіше, яка дорівнює 3,0 балам, на-
явності системного рідкого та частого запаморо-
чення, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 2,0 та 2,5 балам,
наявності шуму у вухах, яка дорівнює 1,0 балу,
наявності зниження пам'яті на поточні події, яка
дорівнює 1,0 балу, наявності зниження працездат-
ності, яка дорівнює 1,0 балу в структурі КЛІНІКО -
неврологічного обстеження, наявності симптому
Салюса другої та третьої ступені вираженості на
очному дні, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 3,0 та 4,0
балам в структурі офтальмологічного обстеження і
сумі балів більше 38 визначають високу ступінь
ризику виникнення мозкового інсульту

Причинно - наслідковий зв'язок між сукупністю
ознак, що заявляються, за технічним результатом
полягає у такому, що за наявності використання
таких ознак епідеміологічних факторів ризику, як
стать, вік, спадкова схильність, наявність артеріа-
льної гіпертензії, ішемічної хвороби серця, наяв-
ність паління, вживання алкоголю, надмірна маса
тіла, ознак біохімічного обстеження крові, таких як
пперхолестеринемія, пперфібриногенемія, гіпер-
глікемія, ознак КЛІНІКО - неврологічного обстежен-
ня, таких як цефалпя пульсуючого характеру, за-
паморочення, шум у вухах, зниження пам'яті на
поточні події, зниження працездатність та анпопатм
на очному дні в структурі офталомолопчного об-
стеження, математичної оцінки кожної ознаки в
балах нами виділено 3 варіанта ступеня ризику
виникнення мозкового інсульту Завдяки викорис-
танню таких ознак комплексного обстеження ми
маємо змогу більш повно і достовірно визначити
ступінь ризику виникнення мозкового інсульту

Спосіб здійснюють таким чином Хворому оці-
нюють епідеміологічні фактори ризику, такі як
стать, вік, спадкова схильність, наявність артеріа-
льної гіпертензії, ішемічної хвороби серця, наяв-
ність паління, вживання алкоголю, надмірної маси
тіла, ознаки біохімічного обстеження крові, такі як
пперхолестеринемія, пперфібриногенемія, ппер-
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глікемія, ознаки КЛІНІКО - неврологічного обстежен-
ня, такі як цефалпя пульсуючого характеру, запа-
морочення, шум у вухах, зниження пам'яті на по-
точні події, зниження працездатність анпопатію на
очному дні в структурі офталомолопчного обсте-
ження, дають математичну оцінку кожної ознаки в
балах При цьому при наявності жіночої статті, яка
дорівнює 0,5 балам, ВІЦІ у межі 19 - 45 років, який
дорівнює 1,5 балам, спадкової схильності завдяки
одному з батьків, яка дорівнює 0,5 балам, систолі-
чної артеріальної гіпертензії у межі до 160мм
рт ст , яка дорівнює 1,0 балу, діастолічної артеріа-
льної гіпертензії у межі до 100мм рт ст , яка дорів-
нює 4,0 балам, відсутності ішемічної хвороби сер-
ця, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності паління,
яка дорівнює 0,5 балам, відсутності вживання ал-
коголю та нерегулярному його прийомі, які дорів-
нюють 0,5 балам, відсутності надмірної маси тіла
та наявності ожиріння першої ступені вираженості,
які дорівнюють ВІДПОВІДНО 0,5 і 1,0 балам в струк-
турі епідеміологічних факторів ризику, відсутності
пперхолестеринемм, яка дорівнює 1,0 балу, відсу-
тності пперфібриногенемм, яка дорівнює 1,5 ба-
лам, відсутності гіперглікемії, яка дорівнює 1,0 ба-
лу в структурі біохімічного обстеження крові,
відсутності цефалгм пульсуючого характеру, яка
дорівнює 1,0 балу, відсутності запаморочення та
наявності рідкого несистемного запаморочення, які
дорівнюють ВІДПОВІДНО 0,5 та 1,0 балам, відсутнос-
ті шуму у вухах, яка дорівнює 0,5 балам, відсутно-
сті зниження пам'яті на поточні події, яка дорівнює
0,5 балам, відсутності зниження працездатності,
яка дорівнює 0,5 балам в структурі КЛІНІКО - невро-
логічного обстеження, відсутності анпопатм на
очному дні та наявності симптому Салюса першої
ступені вираженості, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 1,0
та 2,0 балам в структурі офтальмологічного об-
стеження і сумі балів 1 7 - 2 5 визначають низьку
ступінь ризику виникнення мозкового інсульту При
наявності жіночої та чоловічої статті, які дорівню-
ють ВІДПОВІДНО 0,5 та 1,0 балам, ВІЦІ у межі 46 - 59
років, який дорівнює 3,0 балам, спадкової схиль-
ності завдяки двом з батьків, яка дорівнює 1,0 ба-
лу, систолічної артеріальної гіпертензії у межі до
200мм рт ст , яка дорівнює 2,0 балам, діастолічної
артеріальної гіпертензії у межі до 120мм рт ст , яка
дорівнює 5,0 балам, наявності ішемічної хвороби
серця, яка дорівнює 1,0 балу, відсутності паління,
яка дорівнює 0,5 балам, наявності регулярного
вживання алкоголю, яка дорівнює 1,0 балу, наяв-
ності ожиріння другої та третьої ступені виражено-
сті, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 1,5 і 2,0 балам в
структурі епідеміологічних факторів ризику, відсут-
ності пперхолестеринемм, яка дорівнює 1,0 балу,
наявності помірної пперфібриногенемм у межі 4,1 -
6,0ммоль/літр, яка дорівнює 3,0 балам, наявності
помірної гіперглікемії у межі 6,6 - 9,0ммоль/літр,
яка дорівнює 2,0 балам в структурі біохімічного
обстеження крові, наявності цефалгм пульсуючого
характеру 1 - 2 раза на тиждень, яка дорівнює 2,0
балам, наявності несистемного рідкого та частого
запаморочення, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 1,0 та
1,5 балам, наявності шуму у вухах, яка дорівнює
1,0 балу, наявності зниження пам'яті на поточні
події, яка дорівнює 1,0 балам, наявності зниження
працездатності, яка дорівнює 1,0 балу в структурі

КЛІНІКО - неврологічного обстеження, наявності
симптому Салюса першої та другої ступені вира-
женості на очному дні, які дорівнюють ВІДПОВІДНО
2,0 та 3,0 балам в структурі офтальмологічного
обстеження і сумі балів 26 - 37 визначають серед-
ню ступінь ризику виникнення мозкового інсульту
При наявності чоловічої статті, яка дорівнює 1,0
балу, ВІЦІ у межі старше 60 років , який дорівнює
4,5 балам, спадкової схильності завдяки двом з
батьків, яка дорівнює 1,0 балу, систолічної артері-
альної гіпертензії у межі більше 200мм рт с т , яка
дорівнює 3,0 балам, діастолічної артеріальної гі-
пертензії у межі більше 120мм рт ст , яка дорівнює
6,0 балам, наявності ішемічної хвороби серця, яка
дорівнює 1,0 балу, наявності паління, яка дорівнює
1,0 балу, наявності зловживання алкоголю, яка
дорівнює 2,0 балам, наявності ожиріння третьої та
четвертої ступені вираженості, які дорівнюють ВІД-
ПОВІДНО 2,0 і 2,5 балам в структурі епідеміологіч-
них факторів ризику, наявності помірної у межі до
8,0ммоль/літр та значної пперхолестеринемм у
межі більше 8,0ммоль/літр, які дорівнюють ВІДПО-
ВІДНО 3,0 та 4,0 балам, наявності значної пперфіб-
риногенемм у межі більше 6,0ммоль/літр, яка дорі-
внює 4,5 балам, наявності значної гіперглікемії у
межі більше 9,0ммоль/літр, яка дорівнює 3,0 ба-
лам в структурі біохімічного обстеження крові, на-
явності цефалгм пульсуючого характеру 3 - 4 раза
на тиждень і частіше, яка дорівнює 3,0 балам, на-
явності системного рідкого та частого запаморо-
чення, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 2,0 та 2,5 балам,
наявності шуму у вухах, яка дорівнює 1,0 балу,
наявності зниження пам'яті на поточні події, яка
дорівнює 1,0 балу, наявності зниження працездат-
ності, яка дорівнює 1,0 балу в структурі КЛІНІКО -
неврологічного обстеження, наявності симптому
Салюса другої та третьої ступені вираженості на
очному дні, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 3,0 та 4,0
балам в структурі офтальмологічного обстеження і
сумі балів більше 38 визначають високу ступінь
ризику виникнення мозкового інсульту

Приклад Хворий Г, 63 роки звернувся за ме-
дичною допомогою з жалобами на наявність це-
фалгм пульсуючого характеру, рідкого несистемно-
го запаморочення, зниження пам'яті на поточні
поди В процесі об'єктивного обстеження було ви-
явлено, що має місце спадкова схильність до інсу-
льту, тому що один з батьків (батько) переніс свого
часу мозковий інсульт, цифри артеріального тиску
були у межі 120 - 150 \ 80 - 95мм рт ст Ознак іше-
мічної хвороби серця не було виявлено Хворий Г ,
не палів, не вживав алкоголь При біохімічному
обстеженні крові було виявлено - нормальна КІЛЬ-
КІСТЬ холестерину, фібриногену та цукору крові
При консультації офтальмолога виявлено симптом
Салюса першої ступені вираженості

Таким чином, після комплексного епідеміологі-
чного, КЛІНІКО - неврологічного, біохімічного обсте-
ження крові та офтальмологічного обстеження,
математичної оцінки кожної ознаки в балах були
зроблені висновки при наявності чоловічої статті,
яка дорівнює 1,0 балу, ВІЦІ більше 60 років, який
дорівнює 4,5 балам, спадкової схильності завдяки
одному з батьків, яка дорівнює 0,5 балам, систолі-
чної артеріальної гіпертензії у межі до 160мм
рт ст , яка дорівнює 1,0 балу, діастолічної артеріа-



льної гіпертензії у межі до 100мм рт с т , яка дорів-
нює 4,0 балам, відсутності ішемічної хвороби сер-
ця, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності паління,
яка дорівнює 0,5 балам, відсутності вживання ал-
коголю, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності надмі-
рної маси тіла, яка дорівнює 0,5 балам в структурі
епідеміологічних факторів ризику, відсутності п-
перхолестеринемм, яка дорівнює 1,0 балу, відсут-
ності пперфібриногенемм, яка дорівнює 1,5 балам,
відсутності гіперглікемії, яка дорівнює 1,0 балу в
структурі біохімічного обстеження крові, наявності
цефалгм пульсуючого характеру 1 - 2 раза на тиж-
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день, яка дорівнює 2,0 балам, наявності несисте-
много рідкого запаморочення, яка дорівнює 1,0
балу, відсутності шуму у вухах, яка дорівнює 0,5
балам, наявності зниження пам'яті на поточні по-
дії, яка дорівнює 1,0 балу, відсутності зниження
працездатності, яка дорівнює 0,5 балам в структу-
рі КЛІНІКО - неврологічного обстеження, наявності
симптому Салюса першої ступені вираженості на
очному дні, яка дорівнює 2,0 балам в структурі
офтальмологічного обстеження і сумі балів 23,5
визначена низька ступінь ризику виникнення моз-
кового інсульту
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