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СТ – в змінному з паралельним призначенням міорелаксантів (мідокалму, 
сірдалуду). 

Висновки.
Медична технологія, що розроблена для практики сімейного лікаря, до-

зволила вірогідно підвищити якість діагностики й лікування РА за даними змі-
неного Стендфордського анкетування. В теперішній час впроваджується тех-
нологія навчання сімейних лікарів методу внутрішньоартикулярного введення 
медикаментозних препаратів.

СТРУКТУРА ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ 
ПАЦІЄНТІВ МІСЬКОГО ІНСУЛЬТНОГО ЦЕНТРУ М. ХЕРСОН

І.В. Загородній, В.І. Величко, С.С Заєць, Т.В. Панова
Одеський національний медичний університет, 

кафедра сімейної медицини та загальної практики

Ключові слова: інсульт, гіпертонічна хвороба, симптоматична 
артеріальна гіпертензія.

Вступ. 
За інформацією Всесвітньої організації охорони здоров’я, щорічно у світі 

переносять інсульт близько 15 млн. осіб. В Україні реєструється біля 130 тис. 
нових випадків інсульту на рік [1]. У країнах Західної Європи, США, Японії 
летальність від мозкового інсульту складає 37-47 на 100 тис. населення [2]. 
Летальність від інсульту в Україні у 2012 р. складала 91,7 випадків на 100 тис. 
населення [3]. Незважаючи на існування в Україні програм профілактики та 
лікування артеріальної гіпертензії, запобігання судинно-мозкових проблем і їх 
лікування, поширеність цереброваскулярних хвороб в Україні за попередні 10 
років зросла на 52,7 %, а захворюваність — на 23,9 % [4]. Понад 90% інсультів 
пояснюється модифікованими факторами ризику, а досягнення контролю над 
поведінковими та метаболічними факторами ризику може запобігти більш ніж 
3/4 загальної кількості інсультів. Артеріальна гіпертензія є одним із незалежних 
факторів розвитку інсульту [5].  Таким чином, дослідження структури 
захворюваності пацієнтів з інсультом дозволяє визначити особливості перебігу 
цього захворювання та можливі шляхи покращення профілактики інсульту у 
регіоні, в першу чергу, лікарями первинної ланки.

Мета.
Визначити структуру захворюваності на гіпертонічну хворобу у хворих 

Міського інсультного центру м. Херсон.
Матеріали і методи. 
Були проаналізовані дані історій хвороб пацієнтів, які знаходились на 

стаціонарному лікуванні в Міському інсультному центрі м. Херсон  у 2017 р. 
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Статистична обробка даних проводилась за допомогою Microsoft Excel 2010.
Результати. 
Загалом за 2017 р. госпіталізовано 1466 пацієнтів: жінок 831 (56,7%), 

чоловіків 635 (43,3%). Екстрено госпіталізовано 94,4%, у межах 3-х годин від 
початку захворювання 21,0% пацієнтів.

З ішемічним інсультом госпіталізовано 867 (59,1%), з ТІА 178 (12,1%), із 
геморагічним інсультом 110 (7,5%), з іншою цереброваскулярною патологією 
266 (18,14%) хворих. 

Загальна летальність пацієнтів з інсультом склала 17,8% (212), пацієнтів 
з ішемічним інсультом 13,0% (130), з геморагічним інсультом 42,7% (82). 

Діагноз гіпертонічної хвороби був визначений у 271 (31,3%) хворих 
з ішемічним інсультом, у 69 (38,8%) хворих з ТІА, у 72 (66,1%) хворих з 
геморагічним інсультом. У більшості хворих з ішемічним  інсультом та ТІА 
визначений діагноз симптоматичної артеріальної гіпертензії.

Висновки. 
Таким чином, у загальній структурі госпіталізованих хворих переважають 

пацієнти з ішемічним інсультом 867 (59,1%). Виявлено більшу госпітальну 
летальність у хворих з геморагічним інсультом порівняно з ішемічним (42,7% 
проти 13,0%). Наявність артеріальної гіпертензії була притаманна всім типам 
порушення мозкового кровообігу, але більша поширеність гіпертонічної 
хвороби характерна для хворих з геморагічним інсультом порівняно з 
ішемічним (66,1% проти 31,3%).

Питання підвищення ефективності лікування артеріальної гіпертензії, 
виявлення та модифікації інших факторів ризику інсульту є актуальними 
та потребують подальших досліджень і впровадження у практику лікарів 
первинної ланки.
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