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Останніми роками судинні захворювання головного мозку займають перші шпальта серед найбільш актуальних проблем сучасної медицини. Висока значимість дослідження даної патології зумовлена значною їх поширеністю, високою смертністю та інвалідизацією. Судинні захворювання головного мозку визначають основні рівні маркерних показників здоров’я усього населення (тривалість повноцінного життя, його якість, захворюваність, смертність…).
В Україні (за даними ВООЗ) на даний момент зареєстровано більш ніж 3 млн. хворих з різними цереброваскулярними захворюваннями (далі – ЦВЗ). При цьому, статистичні дані ВООЗ стверджують, що за останні 10 років поширеність ЦВЗ значно збільшилася, особливо це стосується хронічних форм недостатності мозкового кровообігу. За результатами багатьох досліджень, ЦВЗ складають від 30,0 до 50,0 % усіх серцево-судинних захворювань. На кожні 100 млн населення щорічно реєструється більш ніж 500 тис. випадків інсультної патології й церебральних судинних кризів. Серед усіх ЦВЗ найбільшу актуальність мають мозкові інсульти. За даними ВООЗ, смертність через інсультну патологію в усьому світі складає від 12,0 до 15,0 % загальної смертності (посідає ІІ-ІІІ місце після захворювань серця та онкологічної патології). В Україні кожного року реєструється від 100 до 120 тис. нових випадків інсультної патології, а внаслідок інсульту щорічно помирає понад 50 тис. населення [1; 2; 3].
Основними причинами, які спонукають виникнення та розвиток таких показників, є глобальне постаріння нашого населення та високі значення поши​реності артеріальної гіпертензії (80,0 % причин розвитку інсульту); зростання поширеності дисліпідемії, серцево-судинних захворювань, діабетичної пато​логії, тютюнопаління та зловживання алкоголем.

За даними багатьох досліджень, інвалідизація в результаті інсультної патології становить 40,0–60,0 % усіх випадків; у 30,0 % зберігаються незворотні стійкі резидуальні зміни; до виконання своїх професійних обов’язків повертаються лише 20,2 % працюючих осіб, що захворіли, а в повній мірі професійно реабілітуються лише 3,0–10,0 % хворих [4].
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