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Одеcа – 2020

АНОТАЦІЯ
Проведено аналіз деяких показників коагуляції, гемодинаміки та елктрокардіографії у хворих на різни типи інсульту до та після лікування.
Виявлено, що у хворих на ішемічний інсульт в більшому ступені змінювались показники коагулограми, а у хворих на геморагіческий інсульт електрокардіографічні показники. Проведення терапії призводило до покращення досліджуваних показників.
Роботу викладено на 48 сторінках друкованого тексту, вона включає 3 таблиці, 11 рисунків. В роботі наведено посилання на 51 публікації (46  кирилицею, 5 латиницею).
Ключові слова: інсульт, коагулограма, ЕКГ

ANNOTATION
The analysis of some indicators of coagulation, hemodynamics and electrocardiography in patients with different types of stroke before and after treatment was performed.
It was found that in patients with ischemic stroke to a greater extent changed the indicators of the coagulogram, and in patients with hemorrhagic stroke electrocardiographic parameters. Carrying out of therapy led to improvement of the investigated indicators.
 The work is presented on 48 pages of printed text, it includes 3 tables, 11 figures.  The paper refers to 51 publications (46 in Cyrillic, 5 in Latin).
 Key words: stroke, coagulogram, ECG 
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ПРИЙНЯТІ СКОРОЧЕННЯ ТА АБРЕВІАТУРИ

ГІ – геморагічний інсульт
ЕКГ – електрокардіограма
ЕХО-КГ – екокардіографія
ІІ – ішемічний інсульт
КТ – комп'ютерна томографія
МРТ –магнітно-резонансна томографія
ПЧ – протромбіновий час
ЧСС – частота серцевих скорочень
САТ – систолічний артеріальний тиск
ДАТ – діастолічний артеріальний тиск
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Щорічно в Україні від 100 до 120 тис. осіб вперше переносять мозковий інсульт, тобто захворюваність становить 280-290 випадків на 100 тис., з них біля 87 осіб на 100 тис. населення помирають [Наказ МОЗ  України 03.08.2012  № 602...]. 
Інсульт, безумовно, є масштабною проблемою загальнодержавного рівня,  тому у  2012 р було затверджено уніфіковані клінічні протоколи надання екстреної, первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) допомоги при ішемічному інсульті, в 2014 р - при геморагічному інсульті [Наказ МОЗ України 17.04.2014  № 275…]. 
Залежно від причини інсульту, його поділяють на геморагічний, ішемічний та субарахноїдальний типи. При  ішемічному інсульті має місце закупорка  судин, при геморагічному типі відбувається їх розрив з подальшим крововиливом в мозок, під його оболонки або в шлуночки. Найрідше зустрічається субарахноїдальний інсульт, який має травматичну природу і пов'язаний з розривом артеріальної аневризми або черепно-мозкової травми. При ньому відбувається крововилив в простір між павутинною і м'якою оболонками мозку.
Перенесений інсульт значно підвищує (приблизно в 15 разів) ризик розвитку повторного інсульту, на частку якого в даний час припадає приблизно четверта частина всіх гострих порушень мозкового кровообігу. Показано, що загальний ризик повторного інсульту в перші 2 роки після першого інсульту складає від 4 до 14% і є найвищим в перші кілька місяців [Міщенко и др., 2012].
На сьогоднішній день існують рекомендації щодо ефективної профілактики повторних інсультів.


 
Доведено, що правильно підібрану медикаментозну і немедикаментозну терапію можна розглядати як методи профілактики, що істотно впливають на прогноз перебігу хвороби і якість життя пацієнта, який переніс інсульт. Так як патогенез хвороби, а значить і терапія залежать від типу захворювання, слід приділяти велику увагу діагностиці. При цьому, слід зазначити, що церебральні пошкодження судин  взаємопов’язані з кардіальними, і можуть мати особливості перебігу  у хворих на різний тип інсульту.
У зв’язку з цим метою дослідження було визначення показників гемокоагулограми та електрокардіографічних показників у хворих на ішемічний та геморагічний інсульт.
Для досягнення мети були поставлені наступні завдання:
1. Визначити показники коагулограми у хворих на ішемічний та геморагічний інсульт до та після лікування.
2. Дослідити основні гемодинамічні показники у хворих на ішемічний та геморагічний інсульт до та після лікування.
3. Проаналізувати зміни електрокардіографічних показників у хворих на ішемічний та геморагічний інсульт до та після лікування.

Об’єкт дослідження – перебіг різних типів інсульту.
Предмет дослідження – показники коагулограми та електрокардіограми у хворих на ішемічний та геморагічний інсульт.
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1. Проведене дослідження деяких показників гемодинаміки та електрографії у хворих на різні типи інсульту виявило, що у хворих на ІІ в більшому ступені змінювались показники коагулограми, а у хворих на ГІ – електрокардіографічні показники. 2. До лікування у хворих  з ішемічним інсультом можна відмітити гіперкоаугуляцію з низькою фібринолітичною активністю, а у  хворих з геморагічним  інсультом помірну гіперкоагуляцію з підвищеною фібринолітичною активністю крові.
3. Проведення терапії у хворих з ІІ призводило до зниження кількості тромбоцитів на 20,0 %,  вмісту фібриногену на 22,2 %, фактору Віллебранда на 21,9 % та  підвищення антитромбіну ІІІ на 63,5 %. 
4. Проведення терапії у хворих на ГІ призводило до зниження вмісту фібриногену на 15,1 % та  антитромбіну ІІІ на 18,5 %, кількість тромбоцитів та фактор Віллебранда залишались незмінними  (у межах норми).
5. Гемодинамічні показники у хворих на ІІ та ГІ до та після лікування змінювались по різному. У хворих на ГІ були достовірно вищими ЧСС, САТ та ДАТ до лікувальної терапії. Після проведення лікування зазначені показники гемодинаміки нормалізувались до рівня норми.
6. У хворих на ІІ та ГІ спостерігались електрокардіографічні зміни. Інтенсивність враженості цих змін була вище у хворих з геморагічним інсультом, що було обумовлено змінами міокарду лівого шлуночку.
7. Проведення лікувальної терапії хворих на ІІ та ГІ мала різну ефективність.
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