
предыдущие исходные томограммы были сделаны; 
2) если одновременно выявляются накапливающие и 
ненакапливающие парамагнитный контраст очаги на 
томограммах, независимо от времени, когда они были 
сделаны [5]. Клиническая картина: одно обострение и 
объективные признаки двух и более очагов. Под-
тверждение диссеминации в месте и диссеминации во 
времени. Клиническая картина: одно обострение, кли-
нические данные о наличии одного очага (моносим-
птомное проявление, клинически изолированный син-
дром) [1]. 

В соответствии с этими критериями диагноз мо-
жет быть установлен лишь на основании данных 
МРТ, что получило название «радиологически изоли-
рованный синдром». Если на МРТ выявляются одно-
временно накапливающие и ненакапливающие кон-
траст очаги в областях мозга, типично поражающиеся 
при рассеянном склерозе, диагноз «радиологически 
изолированный синдром» может быть установлен 
даже при отсутствии симптомов болезни, а в случае 
имеющихся клинических симптомов подтверждается 
диссеминация во времени [6,7]. 

Вывод
Совершенствование стандартного набора диагно-

стических критериев с использованием инструмен-
тальных методов, четкая осведомленность и широкое 
внедрение в практическую деятельность неврологов 
единых критериев диагностики РС позволит более 
точно на ранних этапах устанавливать диагноз, про-
водить дифференциальную диагностику и опреде-
лять соответствующую тактику ведения больных. 
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Актуальность
Острое нарушение мозгового кровообращения 

приводит к локальным нарушениям функции мозга, 
длящееся более 24 часов или приводящее к смерти 
больного в более короткий промежуток времени. 
Встречается с частотой 400-500 на 100 000 населения 
в год и является одной из основных причин смерти и 
инвалидизации взрослого населения. На ишемиче-
ский инсульт приходится 80-85 % всех инсультов.

Цели: изучить факторы риска развития ишемиче-
ского инсульта.

Материалы и методы: интернет ресурсы, меди-
цинская литература.

Результаты и обсуждения
По данным литературы и интернет ресурсов были 

выявлены две основные группы факторов риска раз-
вития ишемического инсульта:

1) немодифицируемые факторы:
• пожилой и старческий возраст;
• половая принадлежность – у мужчин ишемиче-

ский инсульт развивается чаще, чем у женщин.
2) модифицируемые факторы:
• артериальная гипертензия – чем выше цифры 

АД, тем выше риск развития ишемического инсульта;
• сердечная патология, в первую очередь, фи-

брилляция предсердий, а также ИБС, эндокардиты, 
порок или протез сердечного клапана, аневризма 
сердца и др.;

• атеросклероз церебральных артерий, что ведет к 
их стенозу, а затем и к полной окклюзии;

• гиперхолестеринемия-повышение в крови холе-
стерина более 5 ммоль;

• сахарный диабет, при котором нарушаются все 
виды обмена веществ, что ускоряет развитие атеро-
склероза крупных артерий;

• курение – компоненты табачного дыма способ-
ствуют развитию атеросклероза, тромбоза и спазма 
сосудов;

• прием оральных контрацептивов – увеличивает 
риск развития венозного тромбоза.

Выводы
Ишемический инсульт является одной из причин 

смерти и инвалидизации населения. 
После перенесенного инфаркта мозга, вследствие 

остаточных явлений, качество жизни пациентов резко 
снижается, порой они не способны даже обслуживать 
себя в своих физиологических потребностях, им тре-
буется посторонняя помощь. 

Лечение данной патологии далеко не всегда спо-
собствует восстановлению утраченных функций, в 
связи с чем большое значение имеет профилактика 
инсульта. Она заключается в информировании насе-
ления о модифицируемых факторах риска развития 
ОНМК и способах их коррекции. Это, в первую оче-
редь, немедикаментозные способы коррекции: дие-
та, повышение физической активности, отказ от 
вредных привычек, и при необходимости, проведе-
ние антигипертензивной, антикоагулянтной, антиа-
грегантной, гиполипидемической медикаментозной 
терапии.
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