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            Острое нарушение мозгового кровообращения является одной из ведущих 

            причин инвалидизации и смертности во всем мире. Хотя до сих пор в 

            Соединенных Штатах ежегодно регистрируется более 700 000 инсультов, 

            количество смертей от острого нарушения мозгового кровообращения 

            стало неуклонно уменьшаться с начала нашего века. В 1950 году 

            частота инсультов со смертельным исходом была 88, 8 на 100 000 

            населения, а к 1996 году она снизилась до 26,5. Центры контроля за 

            заболеваемостью и профилактики США отнесли это значительное 

            достижение за счет улучшения методов лечения инсульта и, что более 

            важно, -улучшения контроля за основными факторами риска. Выяснилось, 

            что определенное количество патологических состояний и неправильный 

            образ жизни увеличивают риск развития инсульта, а именно: 

            артериальная гипертензия, инфаркт миокарда, мерцательная аритмия, 

            сахарный диабет, нарушения состава липидов крови, асимптоматическая 

            ишемическая болезнь сонных артерий, табакокурение и избыточное 

            потребление алкоголя. Частота возникновения острого нарушения 

            мозгового кровообращения могла бы быть значительно снижена, если бы 

            доктора обратили самое серьезное внимание на своих пациентов с 

            идентифицированными факторами риска. С учетом такого положения 

            Национальная Ассоциация борьбы с инсультами недавно опубликовала 

            последнюю модификацию рекомендаций для врачей первичного звена 

            оказания медицинской помощи, являющуюся основой данной статьи.

            Гипертензия  

            Высокое артериальное давление – наиболее 

            распространенный фактор риска развития инсульта, поэтому контроль 

            гипертензии значительно снижает частоту его возникновения. 

            Систематическое изучение 14 контролируемых клинических испытаний 

            показало, что снижение диастолического артериального давления на 5-6 

            мм Hg уменьшает риск на 42%. Кроме того, было установлено, что 

            лечение изолированной систолической гипертензии у пожилых снижает 

            риск на 36%. Для врачей важно измерять артериальное давление у 

            каждого взрослого пациента при каждом посещении. Больных с 

            артериальной гипертонией следует энергично лечить. По возможности, 

            за их давлением нужно следить и на дому. Было показано, что лечение 

            антигипертензивными средствами, в частности, мочегонными, 

            значительно снижает заболеваемость инсультом и смертность от него. 

            Инфаркт миокарда  После перенесенного инфаркта миокарда частота 

            ишемического инсульта достигает приблизительно 1% в год. У таких 

            больных для профилактики острого нарушения мозгового кровообращения 

            могут использоваться пероральные антикоагулянты и средства, 

            корригирующие липидный обмен. Варфарин (кумадин) рекомендуется 

            пациентам с инфарктом миокарда, у которых имеется один или несколько 

            следующих симптомов: персистирующая предсердная фибрилляция, 

            снижение функции левого желудочка (фракция выброса <28%) или 

            признаки наличия левожелудочковых тромбов. Чтобы лечить эффективно и 

            без значительного риска провокации геморрагического инсульта, 

            рекомендуется поддерживать международное нормализованное соотношение 

            в пределах от 2,0 до 3,0. Применение агентов, снижающих концентрацию 

            липидов крови, как было показано, также уменьшает риск развития 

            инсульта. Крупное клиническое исследование продемонстрировало, что 

            назначение правастатина больным с инфарктами миокарда в анамнезе и 

            уровнями холестерина ниже 240 мг/100мл связано со снижением риска 

            развития инсульта на 31%. Доказано, что правастатин снижает риск 

            также у больных с ишемической болезнью сердца при нормальных или 

            высоких уровнях холестерина.

            Мерцательная аритмия  

            Предсердная фибриляция без поражения 

            клапанного аппарата является важным фактором развития инсульта, 

            увеличивая его риск приблизительно в 6 раз. Анализ нескольких 

            крупных рандомизированных исследований показал, что длительное 

            назначение варфарина в качестве антикоагулянта снижает частоту 

            возникновения инсультов на 68%. Варфарин следует использовать у 

            больных с неклапанной мерцательной аритмией, если имеется любой из 

            следующих факторов риска: преходящее нарушение мозгового 

            кровообращения (ишемическая атака) или инсульт в анамнезе, 

            артериальная гипертензия, сердечная недостаточность, а также 

            сахарный диабет. В отсутствие данных факторов риска варфарин все же 

            полезен пациентом в возрасте старше 65 лет. При отсутствии указанных 

            факторов у больных моложе 65 лет риск развития инсульта столь 

            незначителен, что варфарин им не рекомендуется.

            Сахарный диабет  

            Хотя хорошо известно, что диабет является фактором 

            риска инсульта, не было безоговорочно доказано, что строгий контроль 

            уровней глюкозы крови снижает риск развития инсульта или других 

            макроваскулярных осложнений. Тем не менее, было установлено, что 

            строгий контроль с помощью интенсивного лечения инсулином у больных 

            с сахарным диабетом 1 типа и активное назначения препаратов 

            сульфонилмочевины и/или инсулина больным сахарным диабетом 2 типа 

            снижает количество микроваскулярных осложнений, приводящих к 

            ретинопатии, нефропатии и нейропатии.

            Заболевания сонных артерий  

            Атеросклероз каротидных артерий является 

            важным фактором риска развития инсульта. Эндартерэктомия 

            рекомендуется больным с более, чем 60% стенозом, если 

            периоперативная заболеваемость и смертность не превышает 3%. 

            Хирургическое лечение не показано при полной окклюзии.

            Табакокурение  является независимым фактором риска, который 

            возрастает с увеличением количества выкуриваемых сигарет. Однако, 

            было показано, что риск ишемического инсульта возвращается к уровню 

            некурящих через два - пять лет после прекращения курения.

            Употребление алкоголя  

            Хотя в количестве до двух глотков в день 

            алкоголь может снизить риск развития инсульта, злоупотребление 

            алкоголем связано с увеличением риска. 

            Физическая активность  

            Регулярные физические упражнения снижают риск 

            острых нарушений мозгового кровообращения. Рекомендуется ходьба 

            быстрым шагом в течение 30 минут или ее эквивалент. 

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство по ведению конкретных больных. Врачам 

            следует самостоятельно проверять содержащиеся в нем сведения, в 

            особенности, если они относятся к дозировкам препаратов, 

            противопоказаниям к их применению и лекарственным взаимодействиям.

