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(57) Спосіб оцінки ризику виникнення мозкового
інсульту шляхом визначення етапу, віку, спадкової
схильності, наявності артеріальної гіпертензії,
ішемічної хвороби серця, наявності паління, вжи-
вання алкоголю, надмірної маси тіла в структурі
епідеміологічних факторів ризику, який відрізня-
ється тим, що додатково визначають цефалпю
пульсуючого характеру, запаморочення, шум у
вухах, зниження пам'яті на поточні події, зниження
працездатності в структурі КЛІНІКО - неврологічного
обстеження, наявність редукції альфа - ритму,
індекс повільних хвиль у межі 50 - 75%, наявність
лобних спалахів, вираженість зональних відмінно-
стей, тип електроенцефалограми в структурі елек-
троенцефалографічного обстеження, дають мате-
матичну 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,
спадкової схильності завдяки одному з батьків, яка
дорівнює 0,5 бала, систолічної артеріальної гіпер-
тензії у межі до 160мм рт ст , яка дорівнює 1,0 ба-
ла, діастолічної артеріальної гіпертензії у межі до
100 м 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 цефалгм пульсуючого характе-
ру, яка дорівнює 1,0 бала, відсутності запаморо-
чення та наявності рідкого несистемного запамо-
рочення, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 0,5 та 1,0
бала, відсутності шуму у вухах, яка дорівнює 0,5
бала, відсутності зниження пам'яті на поточні по-
дії, яка дорівнює 0,5 бала, відсутності зниження
працездатності, яка дорівнює 0,5 бала в структурі
КЛІНІКО - неврологічного обстеження, відсутності

редукції альфа - ритму, яка дорівнює 0,5 бала,
відсутності індексу повільних хвиль у межі 50 -
75%, яка дорівнює 1,0 бала, відсутності лобних
спалахів, яка дорівнює 1,0 бала, відсутності пору-
шень зональних відмінностей та їх згладженості,
які дорівнюють ВІДПОВІДНО 0,5 і 1,0 бала, наявності
організованого та десинхронного типу електроен-
цефалограми, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 1,0 і 3,0
бала в структурі електроенцефалографічного об-
стеження і сумі балів 1 7 - 2 4 визначають низький
ризик виникнення мозкового інсульту, при наявно-
сті жіночої та чоловічої статі, які дорівнюють ВІД-
ПОВІДНО 0,5 та 1,0 бала, ВІЦІ у межі 46 - 59 років,
який дорівнює 3,0 бала, спадкової схильності за-
вдяки двом з батьків, яка дорівнює 1,0 бала, сис-
толічної артеріальної гіпертензії у межі до 200мм
рт ст, яка дорівнює 2,0 бала, діастолічної артеріа-
льної гіпертензії у межі до 120мм рт ст , яка дорів-
нює 5,0 бала, наявності ішемічної хвороби серця,
яка дорівнює 1,0 бала, відсутності паління, яка
дорівнює 0,5 бала, наявності регулярного вживан-
ня алкоголю, яка дорівнює 1,0 бала, наявності
ожиріння другого та третього ступеня вираженості,
які дорівнюють ВІДПОВІДНО 1,5 і 2,0 бала в структурі
епідеміологічних факторів ризику, наявності це-
фалгм пульсуючого характеру 1 - 2 рази на тиж-
день, яка дорівнює 2,0 бала, наявності несистем-
ного рідкого та частого запаморочення, які
дорівнюють ВІДПОВІДНО 1,0 та 1,5 бала, наявності
шуму у вухах, яка дорівнює 1,0 бала, наявності
зниження пам'яті на поточні події, яка дорівнює 1,0
бала, наявності зниження працездатності, яка до-
рівнює 1,0 бала в структурі КЛІНІКО - неврологічного
обстеження, відсутності редукції альфа - ритму,
яка дорівнює 0,5 бала, відсутності індексу повіль-
них хвиль у межі 50 - 75 %, яка дорівнює 1,0 бала,
відсутності лобних спалахів, яка дорівнює 1,0 ба-
ла, відсутності порушень зональних відмінностей
та їх згладженості, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 0,5 і
1,0 бала, наявності гіперсинхронного типу елект-
роенцефалограми, яка дорівнює 2,0 бала в струк-
турі електроенцефалографічного обстеження і
сумі балів 25 - 32 визначають середній ризик вини-
кнення мозкового інсульту, при наявності чоловічої
статі, яка дорівнює 1,0 бала, ВІЦІ у межі старше 60
років, який дорівнює 4,5 бала, спадкової схильнос-
ті завдяки двом з батьків, яка дорівнює 1,0 бала,
систолічної артеріальної гіпертензії у межі більше
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200мм рт ст, яка дорівнює 3,0 бала, діастолічної
артеріальної гіпертензії у межі більше 120мм
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 цефалгм пульсуючого характеру 3 - 4 рази на
тиждень і частіше, яка дорівнює 3,0 бала, наявно-
сті системного рідкого та частого запаморочення,
які дорівнюють ВІДПОВІДНО 2,0 та 2,5 бала, наявно-
сті шуму у вухах, яка дорівнює 1,0 бала, наявності

зниження пам'яті на поточні події, яка дорівнює 1,0
бала, наявності зниження працездатності, яка до-
рівнює 1,0 бала в структурі КЛІНІКО - неврологічного
обстеження, наявності редукції альфа - ритму, яка
дорівнює 1,0 бала, наявності індексу повільних
хвиль у межі 50 - 75 %, яка дорівнює 2,0 бала, на-
явності лобних спалахів, яка дорівнює 2,0 бала,
наявності порушень зональних відмінностей, яка
дорівнює 1,5 бала, наявності дезорганізованого
типу електроенцефалограми з переважанням по-
вільних хвиль, яка дорівнює 4,0 бала в структурі
електроенцефалографічного обстеження і сумі
балів більше 32 визначають високий ризик виник-
нення мозкового інсульту

Винахід відноситься до медицини, а саме, до
неврології і може бути використаним в оцінке ри-
зику виникнення мозкового інсульту

Гострі порушення мозкового кровообігу є
складною проблемою сучасної медицини Це обу-
мовлено прогресивним ростом КІЛЬКОСТІ хворих з
мозковими інсультами

Згідно З даними літератури ризик виникнення
інсульту базується на аспектах КЛІНІКО - неврологі-
чного та інструментального обстеження хворих з
хронічною ішемією головного мозку

Багато даних щодо КЛІНІЧНИХ ознак ризику ви-
никнення інсульту, але нейрофізіологічні аспекти
не зовсім розглянуте питання Тому представляє
безсумнівний інтерес застосування комп'ютерної
електроенцефалографм у процесі оцінки ризику
виникнення мозкового інсульту

Відомий спосіб оцінки ризику виникнення моз-
кового інсульту, який полягає у визначенні спадко-
вої схильності, наявності артеріальної гіпертензії,
ішемічної хвороби серця, вживання алкоголю, на-
явності психотравмуючої ситуації, скороминучих
порушень мозкового кровообігу в структурі епіде-
міологічних факторів ризику, анпопатм на очному
дні в структурі офтальмологічного обстеження,
проведенні реоенцефалографічного обстеження,
визначенні математичної оцінки кожної ознаки в
балах (Одинак М М , Михайленко А А , Иванов
Ю С , Семин ГФ Сосудистые заболевания голо-
вного мозга - Санкт - Петербург изд - во "Гиппок-
рат", 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, математичної оцінки
кожної ознаки в балах

Однак, цей спосіб не дозволяє розглянути
електрофізіологічні аспекти ризику виникнення
мозкового інсульту Авторами не дуже повно ви-
значені ознаки епідеміологічного обстеження паці-
єнтів Також авторами зовсім не відображені КЛІНІ-
КО - неврологічні ознаки ризику виникнення
мозкового інсульту, що не дозволяє пов'язати епі-
деміологію інсульту з КЛІНІЧНИМИ особливостями
ішемії головного мозку

Найбільш близьким за технічною сутністю та

результатом, що досягається, є спосіб, який поля-
гає у визначенні 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 (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

Однак, цей спосіб не дозволяє досить повно
стверджувати про поєднання епідеміологи інсуль-
ту та КЛІНІКО - неврологічних особливостей хворих
з хронічною ішемією головного мозку Також авто-
рами зовсім не розглянуті електрофізіологічні осо-
бливості мозку КЛІНІКО - неврологічне обстеження
не відображено і відсутнє серед ознак комплексно-
го обстеження, що недостатньо для вирішення
поставлених завдань

В основу винаходу поставлене завдання удо-
сконалення способу оцінки ризику виникнення мо-
зкового інсульту шляхом визначення додаткових
ознак епідеміологічного обстеження, додаткового
проведення КЛІНІКО - неврологічного, електроен-
цефалографічного обстеження, математичної оці-
нки кожної ознаки в балах та виділення трьох ва-
ріантів ризику виникнення мозкового інсульту, що
забезпечує більш повне і достовірне визначення
ризику виникнення мозкового інсульту і призна-
чення адекватних профілактичних засобів

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, новим є те,
що додатково визначають цефалпю пульсуючого
характеру, запаморочення, шум у вухах, зниження
пам'яті на поточні події, зниження працездатності
в структурі КЛІНІКО - неврологічного обстеження,
наявність редукції альфа -ритму, індекс повільних
хвиль у межі 50 - 75%, наявність лобних спалахів,
вираженість зональних відмінностей, тип електро-
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енцефалограми в структурі електроенцефалогра-
фічного обстеження, дають математичну оцінку
кожної ознаки в балах При наявності жіночої стат-
ті, 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,
систолічної артеріальної гіпертензії у межі до
160мм рт с т , яка дорівнює 1,0 балу, діастолічної
артеріальної гіпертензії у межі до 100мм рт ст , яка
дорівнює 4,0 балам, відсутності ішемічної хвороби
серця, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності палін-
ня, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності вживання
алкоголю та нерегулярному його прийомі, які дорі-
внюють 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
цефалгм пульсуючого характеру, яка дорівнює 1,0
балу, відсутності запаморочення та наявності рід-
кого несистемного запаморочення, які дорівнюють
ВІДПОВІДНО 0,5 та 1,0 балам, відсутності шуму у
вухах, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності зни-
ження пам'яті на поточні події, яка дорівнює 0,5
балам, відсутності зниження працездатності, яка
дорівнює 0,5 балам в структурі КЛІНІКО - неврологі-
чного обстеження, відсутності редукції альфа -
ритму, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності індексу
повільних хвиль у межі 50 - 75%, яка дорівнює 1,0
балу, відсутності лобних спалахів, яка дорівнює
1,0 балу, відсутності порушень зональних відмін-
ностей та їх згладженості, які дорівнюють ВІДПОВІ-
ДНО 0,5 і 1,0 балам, наявності організованого та
десинхронного типу електроенцефалограми, які
дорівнюють ВІДПОВІДНО 1,0 і 3,0 балам в структурі
електроенцефалографічного обстеження і сумі
балів 17 - 24 визначають низький ризик виникнен-
ня мозкового інсульту При наявності жіночої та
чоловічої статті, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 0,5 та
1,0 балам, ВІЦІ у межі 46 - 59 років, який дорівнює
3,0 балам, спадкової схильності завдяки двом з
батьків, яка дорівнює 1,0 балу, систолічної артері-
альної гіпертензії у межі до 200мм рт ст , яка дорі-
внює 2,0 балам, діастолічної артеріальної гіперте-
нзії у межі до 120мм рт с т , яка дорівнює 5,0
балам, наявності ішемічної хвороби серця, яка
дорівнює 1,0 балу, відсутності паління, яка дорів-
нює 0,5 балам, наявності регулярного вживання
алкоголю, яка дорівнює 1,0 балу, наявності ожи-
ріння другої та третьої ступені вираженості, які
дорівнюють ВІДПОВІДНО 1,5 і 2,0 балам в структурі
епідеміологічних факторів ризику, наявності це-
фалгм пульсуючого характеру 1 - 2 раза на тиж-
день, яка дорівнює 2,0 балам, наявності несисте-
много 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 - неврологіч-
ного обстеження, відсутності редукції альфа - рит-
му, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності індексу
повільних хвиль у межі 50 - 75%, яка дорівнює 1,0
балу, відсутності лобних спалахів, яка дорівнює
1,0 балу, відсутності порушень зональних відмін-
ностей та їх згладженості, які дорівнюють ВІДПОВІ-
ДНО 0,5 і 1,0 балам, наявності гіперсинхронного

типу електроенцефалограми, яка дорівнює 2,0
балам в структурі електроенцефалографічного
обстеження і сумі балів 25 - 32 визначають серед-
ній ризик виникнення мозкового інсульту При на-
явності чоловічої статті, яка дорівнює 1,0 балу, ВІЦІ
у межі старше 60 років років, який дорівнює 4,5
балам, спадкової схильності завдяки двом з бать-
ків, яка дорівнює 1,0 балу, систолічної артеріаль-
ної гіпертензії у межі більше 200мм рт с т , яка до-
рівнює 3,0 балам, діастолічної артеріальної
гіпертензії у межі більше 120мм рт с т , яка дорів-
нює 6,0 балам, наявності ішемічної хвороби серця,
яка дорівнює 1,0 балу, наявності паління, яка дорі-
внює 1,0 балу, наявності зловживання алкоголю,
яка дорівнює 2,0 балам, наявності ожиріння тре-
тьої та четвертої ступені вираженості, які дорів-
нюють ВІДПОВІДНО 2,0 і 2,5 балам в структурі епі-
деміологічних факторів ризику, наявності цефалгм
пульсуючого характеру 3 - 4 раза на тиждень і час-
тіше, яка дорівнює 3,0 балам, наявності системно-
го рідкого та частого запаморочення, які дорівню-
ють 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 працездатності, яка дорівнює
1,0 балу в структурі КЛІНІКО - неврологічного об-
стеження, наявності редукції альфа - ритму, яка
дорівнює 1,0 балу, наявності індексу повільних
хвиль у межі 50 - 75%, яка дорівнює 2,0 балам,
наявності лобних спалахів, яка дорівнює 2,0 ба-
лам, наявності порушень зональних відмінностей,
яка дорівнює 1,5 балам, наявності дезорганізова-
ного типу електроенцефалограми з переважанням
повільних хвиль, яка дорівнює 4,0 балам в струк-
турі електроенцефалографічного обстеження і
сумі балів більше 32 визначають високий ризик
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 КЛІНІКО - неврологічного обстеження,
таких як цефалгія пульсуючого характеру, запамо-
рочення, шум у вухах, зниження пам'яті на поточні
події, зниження працездатність ознак електроен-
цефалографічного обстеження, таких як наявність
редукції альфа - ритму, індекс повільних хвиль у
межі 50 - 75%, наявність лобних спалахів, вираже-
ність зональних відмінностей, тип електроенцефа-
лограми, математичної оцінки кожної ознаки в ба-
лах нами виділено 3 варіанта ризику виникнення
мозкового інсульту Завдяки використанню таких
ознак комплексного обстеження ми маємо змогу
більш повно і достовірно визначити ризик виник-
нення мозкового інсульту і призначити адекватні
профілактичні засоби

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 КЛІНІКО - неврологічного обстеження,
такі як цефалгія пульсуючого характеру, запамо-
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рочення, шум у вухах, зниження памяті на поточні
поди, зниження працездатність ознаки електроен-
цефалографічного обстеження, такі як наявність
редукції альфа - ритму, індекс повільних хвиль у
межі 50 - 75%, наявність лобних спалахів, вираже-
ність зональних відмінностей, тип електроенцефа-
лограми, дають математичну оцінку кожної ознаки
в балах 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, систолічної арте-
ріальної гіпертензії у межі до 160мм рт с т , яка
дорівнює 1,0 балу, діастолічної артеріальної гіпер-
тензії у межі до 100мм рт ст , яка дорівнює 4,0 ба-
лам, відсутності ішемічної хвороби серця, яка до-
рівнює 0,5 балам, відсутності паління, яка
дорівнює 0,5 балам, відсутності вживання алкого-
лю та нерегулярному його прийомі, які дорівнюють
0,5 балам, відсутності надмірної маси тіла та на-
явності ожиріння першої ступені вираженості, які
дорівнюють ВІДПОВІДНО 0,5 і 1,0 балам в структурі
епідеміологічних факторів ризику, відсутності це-
фалгм пульсуючого характеру, яка дорівнює 1,0
балу, відсутності запаморочення та наявності рід-
кого несистемного запаморочення, які дорівнюють
ВІДПОВІДНО 0,5 та 1,0 балам, відсутності шуму у
вухах, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності зни-
ження пам'яті на поточні події, яка дорівнює 0,5
балам, відсутності зниження працездатності, яка
дорівнює 0,5 балам в структурі КЛІНІКО - неврологі-
чного обстеження, відсутності редукції альфа -
ритму, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності індексу
повільних хвиль у межі 50 - 75%, яка дорівнює 1,0
балу, відсутності лобних спалахів, яка дорівнює
1,0 балу, відсутності порушень зональних відмін-
ностей та їх згладженості, які дорівнюють ВІДПОВІ-
ДНО 0,5 і 1,0 балам, наявності організованого та
десинхронного типу електроенцефалограми, які
дорівнюють ВІДПОВІДНО 1,0 і 3,0 балам в структурі
електроенцефалографічного обстеження і сумі
балів 17 - 24 визначають низький ризик виникнен-
ня мозкового інсульту При наявності жіночої та
чоловічої статті, які дорівнюють ВІДПОВІДНО 0,5 та
1,0 балам, ВІЦІ у межі 46 - 59 років, який дорівнює
3,0 балам, спадкової схильності завдяки двом з
батьків, яка дорівнює 1,0 балу, систолічної артері-
альної гіпертензії у межі до 200мм рт ст , яка дорі-
внює 2,0 балам, діастолічної артеріальної гіперте-
нзії у межі до 120мм рт с т , яка дорівнює 5,0
балам, наявності ішемічної хвороби серця, яка
дорівнює 1,0 балу, відсутності паління, яка дорів-
нює 0,5 балам, наявності регулярного вживання
алкоголю, яка дорівнює 1,0 балу, наявності ожи-
ріння другої та третьої ступені вираженості, які
дорівнюють ВІДПОВІДНО 1,5 і 2,0 балам в структурі
епідеміологічних факторів ризику, наявності це-
фалгм пульсуючого характеру 1 - 2 рази на тиж-
день, яка дорівнює 2,0 балам, наявності несисте-
много 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 - неврологіч-
ного обстеження, відсутності редукції альфа - рит-
му, яка дорівнює 0,5 балам, відсутності індексу

повільних хвиль у межі 50 - 75%, яка дорівнює 1,0
балу, відсутності лобних спалахів, яка дорівнює
1,0 балу, відсутності порушень зональних відмін-
ностей та їх згладженості, які дорівнюють ВІДПОВІ-
ДНО 0,5 і 1,0 балам, наявності гіперсинхронного
типу електроенцефалограми, яка дорівнює 2,0
балам в структурі електроенцефалографічного
обстеження і сумі балів 25 - 32 визначають серед-
ній ризик виникнення мозкового інсульту При на-
явності 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 артеріальної гіпер-
тензії у межі більше 200мм рт ст , яка дорівнює 3,0
балам, діастолічної артеріальної гіпертензії у межі
більше 120мм р т с т , яка дорівнює 6,0 балам, на-
явності 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 ВІДПОВІДНО 2,0
і 2,5 балам в структурі епідеміологічних факторів
ризику, наявності цефалгм пульсуючого характеру
З - 4 рази на тиждень і частіше, яка дорівнює 3,0
балам, наявності системного рідкого та частого
запаморочення, 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
працездатності, яка дорівнює 1,0 балу в структурі
КЛІНІКО - неврологічного обстеження, наявності
редукції альфа - ритму, яка дорівнює 1,0 балу,
наявності індексу повільних хвиль у межі 50 - 75%,
яка дорівнює 2,0 балам, наявності лобних спала-
хів, яка дорівнює 2,0 балам, наявності порушень
зональних відмінностей, яка дорівнює 1,5 балам,
наявності дезорганізованого типу електроенцефа-
лограми з переважанням повільних хвиль, яка до-
рівнює 4,0 балам в структурі електроенцефалог-
рафічного обстеження і сумі балів більше 32
визначають високий ризик виникнення мозкового
інсульту

Приклад Хвора М 5 73 років, пред'явила скар-
ги на цефалпю пульсуючого характеру більше 2
разів на тиждень, запаморочення несистемного
характеру, зниження працездатності, сухість у ро-
ті, підйоми артеріального тиску до 180 \ 100мм
ртст, периодично біль у серці в структурі ішеміч-
ної хвороби серця 3 анамнезу відомо, що жоден з
батьків не страждав гострими порушеннями моз-
кового кровообігу Маса тіла характеризувалась як
ожиріння третього ступеня вираженості Згідно З
даними комп'ютерної електроенцефалографм було
виявлено, що альфа - ритм не був редуцирован,
індекс повільних хвиль був у межі 50%, у передніх
відділах мозку виявлені лобні спалахи, зональні
ВІДМІННОСТІ були порушеними, тип електроенце-
фалограми характеризувався як частково дезор-
ганізований з переважанням альфа - хвиль

Таким чином, при наявності жіночої статті, яка
дорівнює 0,5 балам, ВІЦІ старше 60 років, який до-
рівнює 4,5 балам, відсутності спадкової схильності
завдяки батькам, яка дорівнює 0,5 балам, систолі-
чної артеріальної гіпертензії у межі до 200мм
р т с т , яка дорівнює 2,0 балам, діастолічної арте-
ріальної гіпертензії у межі до 120мм р т с т , яка



52208 10
дорівнює 5,0 балам, наявності ішемічної хвороби
серця, яка дорівнює 1,0 балу, відсутності паління,
яка дорівнює 0,5 балам, відсутності вживання ал-
коголю, яка дорівнює 0,5 балам, наявності ожирін-
ня третьої ступені вираженості, яка дорівнює 2,0
балам в структурі епідеміологічних факторів ризи-
ку, наявності цефалгм пульсуючого характеру бі-
льше 2 разів на тиждень, яка дорівнює 3,0 балам,
наявності несистемного запаморочення, яка дорі-
внює 1,0 балу, відсутності шуму у вухах, яка дорів-
нює 0,5 балам, відсутності зниження пам'яті на
поточні події, яка дорівнює 0,5 балам, наявності
зниження працездатності, яка дорівнює 1,0 балу в
структурі КЛІНІКО - неврологічного обстеження, від-
сутності редукції альфа - ритму, яка дорівнює 0,5

балам, наявності індексу повільних хвиль у межі
50 - 75%, яка дорівнює 2,0 балам, наявності лоб-
них спалахів, яка дорівнює 2,0 балам, наявності
порушень зональних відмінностей, яка дорівнює
1,5 балам, наявності дезорганізованого типу елек-
троенцефалограми з переважанням альфа -
хвиль, яка дорівнює 4,0 балам в структурі елект-
роенцефалографічного обстеження і сумі балів
32,5 визначся високий ризик виникнення мозкового
інсульту

Усе вищезгадане дозволило більш повно і до-
стовірно визначити ризик виникнення мозкового
інсульту і призначити адекватні профілактичні за-
соби
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