Фактори ризику розвитку мозкового інсульту та стан ендотелію у хворих, які перенесли ішемічний інсульт.
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Сучасні дані свідчать про те, що більше 17,5 мільйонів людей щорічно помирають від інсульту (І) та інфаркту міокарду. Часто ці захворювання є комор бідним станом. Найважливішим чинником розвитку І є артеріальна гіпертензія, яка за останні три роки збільшилась в м.Харкові і Харківський області.

Виявляється «омолодшання» І. Прикрим є те, що лише 50% хворих знають, що у них є підвищений артеріальний тиск і лише половина з них приймають антигіпертензивні засоби. Фактором ризику І в нашому регіоні є артеріальна гіпертензія (АГ), церебральний атеросклероз, хвороби серця (особливо миготлива аритмія), ендокринні та інфекційні захворювання. Вагомими чинниками розвитку є паління, абдомінальне ожиріння (особливо у чоловіків), стреси, малорухливий спосіб життя, зловживання сіллю, нераціональне харчування, тривалий термін роботи за комп’ютером.

Метою даної роботи є виявлення основних факторів ризику в Харківському регіоні та визначення стану ендотелію у хворих, які перенесли І.

Методи і результати. Нами проведений аналіз розповсюдженості і факторів ризику І в Харківському регіоні. Також було проведено комплексне обстеження 160 хворих на ішемічний інсульт (ІІ) із застосуванням методу визначення стану ендотелію судин. Так, ми підрахували кількість циркулюючих десквамованих ендотеліоцитів (ЦДЕ) за удосконаленим методом J.Hladovec (І.А.Григорова, ОО.Гелетка, О.Ю.Степаненко) з визначенням їх морфологічних характеристик (площа, розмір) у хворих в ранньому відновлювальному періоді каротидного ІІ. Аналізуючи отримані дані, ми прийшли до наступних висновків:
1. Вагомим фактором ризику ІІ в Харківському регіоні є АГ, цукровий діабет,інші ендокринні хвороби, миготлива аритмія, довготривала робота за комп’ютером, паління, нераціональне харчування. 2 У всіх хворих, які перенесли ІІ, є порушення функції ендотелію. 3. Більш глибокі порушення функції ендотелію виявлені у хворих на ІІ, які тривалий час займались тютюнопалінням, нерегулярно приймали антигіпертензивні препарати і статини. 4. Для виявлення ендотеліальної дисфункцію вважаємо за доцільне у хворих на ІІ застосовувати визначення кількості, площі, розміру десквамованих ендотеліоцитів венозної крові в якості додаткового критерію діагностики та динаміки перебігу ІІ та оптимізації його терапії.

