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Вступ. В Україні як і в багатьох розвинутих 
країнах світу, зберігається загальносвітова 
тенденція до росту частоти захворювань системи 
кровообігу [2, 3, 6]. Значне місце серед них 
займають цереброваскулярні захворювання (ЦВЗ). 
Серед багатьох причин подібного зросту значне 
місце відводиться як особливостям сучасного 
життя (високий темп, значне психоемощине 
перенапруження, зниження фізичної активності) 
так і загальному постарінню населення. У літніх 
пацієнтів частіше діагностуються атероскле
ротичні зміни судин (АС), артеріальна гіпертензія 
(АГ), цукровий діабет (цд) та інші судинні 
захворювання. В старшому віці спостерігається і 
різке підвищення захворюваності на гостре 
порушення мозкового кровообігу (ГПМК), які в 
свою чергу призводять до грубої інвалідизації та 
відзначаються високим рівнем смертності [3]. 
Дослідження останніх років, проведені на Україні і 
у нас на Закарпатті, відмітили тенденцію до 
"помолодіння" хворих з ГПМК. Досягнення 
світової медицини в лікуванні хворих з ГПМК 
свідчать про значні успіхи, але через незворотні 
зміни зі сторони головного мозку, що 
розвиваються в перші 5-6 годин хвороби, хворому 
з ГПМК не завжди вдається вчасно надати 
відповідну кваліфіковану медичну допомогу. 
Спираючись на ці спостереження, світовий досвід 
стверджує, що в боротьбі з ГПМК акцент потрібно 
ставити не лише на вдосконалені терапевтичних 
заходів, а в значній мірі на профілактичні заходи 
[2, 3]. Дані статистичних досліджень, проведених в 
США показали, що лише зниження артеріального 
тиску на 5,6 мм рт.ст знижує ризик виникнення 
ГПМК на 42%. Літературні дані з країн де подібні 
профілактичні заходи проводилися виключно за 

допомогою достатнього фінансування, 
переконують в їх неспроможності, і стверджують, 
що лише підвищення ефективності роботи 
первинної ланки медико-санітарної допомоги 
можуть принести відчутні результати [2, 5]. 
Враховуючи той факт, що в більшості країн світу 
90о/о хворих звертається до лікаря загальної 
практики (сімейного лікаря), головний акцент в 
профілактиці ГПМК повинен ставитися на них [І]. 

Не секрет, що престижність здоров'я у нас на 
Україні не висока. У більшості людей відсутнє 
самоусвідомлення цінності здоров'я, як фактора 
життєвого успіху. В цих умовах сімейний лікар 
повинен бути певен свідомості того, що кожен 
його контакт з пацієнтом - це вийняткова нагода 
переконати останнього в тому, що лише 
самооздоровлення та самовдосконалення є 
реальним шляхом до здоров'я. Акцент повинен 
ставитися на вихованні як у пацієнтів, так і у 
членів їх сімей самовідповідальності. Емоційне 
сприйняття хворими реалій своєї хвороби на 
різних етапах є відмінним, і тому, маючи 
безпосередній контакт з пацієнтом і його родиною, 
сімейний лікар має вийняткову нагоду створити 
сприятливу хатню атмосферу, відповідний 
психоемоційний клімат, навчити і хворого і 
близьких пацієнта жити в нових реаліях, несучи 
рівну частку відповідальності за члена своєї сім'ї 
[4, 7]. 

Здійснюючи корекцію життя пацієнта, 
сімейний лікар є для нього одночасно і 
провідником в складній системі охорони здоров'я. 
Консультативний огляд невролога, як і іншого 
вузького спеціаліста, допомагає сімейному 
лікареві, але слід пам'ятати, що ініцітором оцінки 
стану здоров' я пацієнта, яке здійснюється різними 
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