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Moaqgalada isemik insultun inkisafinin risk amillori ilo nevroloji simptomlarin tezliyi, strukturu arasinda
qarsihigl alagolorin dyranilmasi maqsadilo aparimis tadqigat isi hagqinda malumat verilmigdir. 2016-2020-
ci illar arzindo isemik insult kegirmis, yasi 40-dan 65-a2 qadar olan hiiqug-miihafizo orqanlarinda calisan
(orta yas 47,98+5,3) 225 pasiyent tizarinda todqigat aparilmisdir. Pasiyentlor 2 yarumqrupa boliinmiisiar.
Birinci (osas) yarimgrupa standart terapiya ilo yanagsi trombolitik terapiya (TLT) apartlmis 119 (52,8+3,3%)
pasiyent daxil edilmisdir. Ikinci yarimgrupa (kontrol) daxil edilon 106 (47,2+3,3%) pasiyentd> standart
terapiya tam hacmda aparinugdir. Taqiqata calb edilonlorin 11,72+2,2%-da nevrotik sindromun yiiksak
daracasi, 25,0+2,9%-da miilayim doraCasi, 63,28+3,2% -0a yiingiil davraCasi miisahida edilmisdir. 40-54 yas
qrupunda olan kisilordo nevrotik sindromun yiingiil doracasi (77,08+3,7%) iistiinliik toskil edir, orta
daracasing — 16,67+3,31% va yiiksak daracasine 6,25+3,2%-da rast golinir. Miiayina olunan saxslarin tez-tez
saslonan sikayatlarindan biri bas agrist olmusdur. 225 pasiyentdon 146 (64,89+3,2%) nafar bas agrisindan
sikayat etmigdir. Bas agrisimin spesifikliyinin tohlili (tezliyi, tarix¢aSi, Xarakteri, tozahiiretma vaxn,
davametmoa miiddati va intensivliyi) arasdirilmigdir. Bas agrisindan sikayat edon 62 pasiyentda bu simptom
haoftada 2-3 dafo olmugdur. 18 pasiyent daimi bas agrisindan sikayat etmisdir. Oksar hallarda (66 pasiyent-
45,21+4,1%) miiayina olunanlar il arzinda bas agrisindan sikayat etmislor. Insultun asas profilaktikast risk
amillarinin erkon askar edilmasi va onlara tasir gastarilmasi hesab edilir.

Acar sozlar: isemik insult, bas beyninin damar xastaliklari, beyin gan dévrani, nevroloji simptomlar

Kniouesvie cnosa: uwemuyeckuil uHCyiom, yepebposacKyisipHble 3a601e6aHUsl, M032080€ KPOBOOODA-
Wenue, HeBPOIOUYeCKAas CUMNIMOMAMUKA

Key words: ischemic stroke, cerebrovascular diseases, cerebral circulation, neurological symptoms

Hor il diinya ohalisinin 20 milyon nofors gorginlik, asosial elementlorlo daimi tomas,
qadori insult kegirir. Onlardan 4,7 mln. nofordo digor soxslorin tohliikasizliyina masuliyyat,
xostolik Oliimlo naticolonir vo bu Oliimlorin hayat vo saglamliq ticiin yiiksok risk, hamg¢inin
75%-5 qgoderi iqtisadi cohotdon inkisaf etmis 0lka arazisinds konstitusiya qaydalarinin qorun-
dlkalarin ohalisinin payma diisiir [1,2]. Insultlu mast {lizro aparilan antiterror omoliyyatlar
xostolorin saymnin artmast tokco son onillikdo car¢ivosindo miiasir doyiis todbirlorinds istirak
ohalinin «qocalmasi»nin miisahido edilmosi ilo etmolari ilo xarakterizo olunur.
deyil, hom do gonc soxslor (UST-iin tosnifatina Bas beyninin damar mongali xostaliklori
osason 15-45 yasda) arasinda insultla xostolon- aktual tibbi vo sosial problem hesab edilir.
monin durmadan artmasi ilo baghdir. Ganclor Umumi 6liimiin strukturunda serebrovaskulyar
arasinda insultun tezliyi miixtolif populyasiya- xastoliklor 21,4% toskil edir [5, 6]. Yiiksok le-
larda biitiin insultla xostolonmo hallarmmn 3- talligdan basqa, bu xastolik amok gabiliyyatinin
13%-ni toskil edir [3, 4]. Belo doyisikliklorin davamli pozulmasina gotirib ¢ixarir — beyin
bas vermasindo koskin vo xronik stressin, gan dovraninin koskin pozulmalari (BQKP)
yorgunlugun, hoddon artiq gorginliyin boyiik olan xastalorin 15%-don 30%-o godari uzun-
rolu vardir. Isloyon ohalinin strukturunda miiddatli olil olurlar. Insultun birincili profilak-
hiiqug-miihafizo organlarinin omokdaglarinin tikasiin effektivliyinin artmasi miiasir dévrds
pesosi  on stressogen pesalordon biri olmagla sohiyyo sistemi qarsisinda duran miihiim prob-
forglonir. Hiiqug-miihafizo organlari omokdas- lemdir, ¢iinki biitiin insultlarin 77%-don ¢oxu
larinin peso faaliyyati xronik psixi-emosional birincilidir [7, 8, 9]. Insult naticasinda itirilmis
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funksiyalarin doroacosi, xarakteri vo borpa olun-
mast miiddati doyiskondir. Xostonin voziyye-
tindo on boyiik yaxsilasma ilk 6 ayda geydo
alinir, bir sira hallarda miisbat dinamika il or-
zindo miisahido edilo bilor. Insultun erkon
diagnostikasi, beyin gan dovrani pozulmasi ke-
cirmis xostolorin miialico vo reabilitasiyasi
sohiyya sahasindo dovlst siyasatinin prioritet
istigamatloring aid edilmisdir [9].

Tadqiqat isinin maqsadi nevroloji simp-
tomlarin tezliyi, strukturu vo insultun inkisafinin
risk amillori ilo onlarin assosiasiyalarin Gyra-
nilmasi olmusdur.

Todgigatin material vo metodlari. Todgigat
isindo qarsiya goyulan magsado nail olmaq ii¢iin
islonib  haziranmis  klinik-laborator — meyarlari
asasinda 2016-2020-ci illor arzinds hiiquq-miihafizo
organlarinin amokdaslarindan isemik insult diag-
nozu ilo 40 yasdan 65 yasa qodor olan (orta yas
47,98+5,3) 225 pasiyent milayino edilmisdir. Cinsi
torkibino goro pasiyentlor asagidaki kimi boliin-
miislor: kisilor 177 pasiyent (78,7+2,7%), qadmlar
48 pasiyent (21,3£2,7%). Bu 225 pasiyent miiayino
edilonlordon isemik insult dianozu qoyulan ssas
grupu toskil etmislor; olave olarag todgigata
miiqayisa grupu gisminds onlarla eyni yagda olan
80 praktik saglam omokdas calb edilmisdir. Osas
grupdaki pasiyentlorin hamist 2 yarimqrupa boliin-
miiglar. Birinci yarimqrupa (asas) gebul edildikds
standart terapiya ilo yanas1 trombolitik terapiya
(TLT) apartlmis 119 (52,8+3,3%) pasiyent daxil
edilmisdir. Ikinci yarimgrupa (kontrol) daxil edilon
106 (47,2+3,3%) pasiyentdo standart terapiya tam
hacmdo aparilmigdir. Bas beyninin kompiiter tomo-
grafiyasinin (KT) komoayils insultun tipi verifikasiya
edilmisdir. Todgigatdan kenar edilmonin kriteriyast:

pasiyentlords iltihabi proseslorin vo onkoloji xasto-
liklorin olmasidir. Husun voziyyasti Qlazqo koma
skalasi, nevroloji defisit, sosial dezadaptasiya
Rankin skalast tizro giymotlondirilmisdir.

Materialin  statistik iglonmasi Statistica for
Windows 6.0 programimin komayilo hayata kegiril-
misdir. Almmis naticolorin  statistik  islonmoasi
variasion statistika tisulunun {imumi qobul edilmis
metodlari ilo aparilmisdir.

Tadqiqatin naticalori va onlarin miizaki-
rasi. Biz psixoemosional garginliyin ifads dora-
casi — insultun inkisafinin an ohomiyyatli risk
amili oldugunu (xiisusilo moéveud olan mii-
rokkob sosial-iqtisadi soraitlords) nozoro alaraq
bu gostaricini todqiq etmok Qorarina goldik
(codval 1).

Todgigat zamani biitiin miiayina olunan
populyasiyada pasiyentlorin 56,89+3,3%-do
(128 nafar) nevrotik sindromun bu vs ya digoar
ifado doracasi askar edilmisdir. Nevrotik sind-
romun yiiksok dorocasi miiayino olunanlarin
11,72+2,2%-do (15 nafar), miilayim daracasi
25,042,9%-do (32 nofar), yiingiil doracasi
63,28+3,2%-do (81 nofor) miisahido edilmis-
dir. 40-54 yas qrupunda olan kisilords nevro-
tik sindromun yilingiil saviyyasi (37 nofar,
77,08+3,7%) tstinliik togkil edir, miilayim
soviyya 16,67+3,31% (8 nofor) vo yiiksok
Soviyys 6,25+3,2% -do (3 nofor) rast golir.
Kisilordo nevrotik sindromun mumi yayil-
masi — 44,44+4.4% (48 nofar) toskil etmisdir.
Kisilordo yas artdiqca nevrotik sindromun
tezliyinin  yiiksaolmasi  meyli (42 nofor,
60,87+4,9%) nozara garpmisdir. Kisilorin bu

Cadval 1. Isemik insultun agirliq daraCasinin pasiyentin yasindan, cinsiyatindan va
nevrotik sindromun saviyyasindan astlilig

Yas Nevrotik sindromun saviyyasi
Gostaricilor | Cinsiyyat tizra bolgii comi ylingil miilayim yiiksok
miit. % miit. % miit. % miit. %
40-54 yas Kisilor (n=108) 48 |44,44+4,4] 37 [77,0843,7] 8 [16,67£3,3] 3 | 6,25+32
(n=129) Qadimnlar (n=21) 17 180,95+3,5| 8 [47,06+4,4] 7 [41,18+43] 2 | 11,76+2,9
D <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
55-65 yas Kisilor (n=69) 42 ‘60,87i4,9 26 ’61,90i4,9 9 ’21,43i4,2 7 ] 17,70+3.9
(n=96) p1<0,05 p1<0,01 p1<0,01 p1<0,05
Qadinlar (n=27) 21 [77,78+4,2| 10 [47,61+5,1] 8 [38,1344,9] 3 | 14,26+3,6
p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001
D >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Comi 225 128 [56,89+3,3| 81 [63,28+3.2] 32 [ 25,0402,9 | 15 | 11,72+22

Qeyd: p — kisilor vo gadinlarin arasinda fargin statistik shamiyyatliliyi;

p1 — 40-54 yas va 55-65 yas qruplar1 arasinda forgin statistik shamiyyatliliyi.
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grupunda homginin yiingiil doracali (26 nofor,
61,90+4,9%) nevrotik sindromun {stiinliik tos-
kil etmasi nozars ¢arpmisdir, bu zaman nevrotik
sindromun miilayim vo yiiksok Saviyyasinin
artmasini gostormok lazimdir. Biitiin yas qrup-
larindan olan gadinlar {iglin nevrotik sindromun
yayilmasmin tezliyi kisilora nisbston taqriban
1,5 dofa yiiksokdir. Homginin nevrotik sindro-
mun yiiksok Vo miilayim soviyyasinin tezliyi
daha yiiksokdir. 40-54 va 55-65 yas qruplarinda
olan qadmlarda da homg¢inin nevrotik sindro-
mun yiliksok Vo miilayim saviyyslorinin artmasi
geydo almur ki, onlar 40-54 yas qrupunda miiva-
fiq olaraq 41,18+4,3% (7 nafar) va 11,76+2,9%
(2 nofar) va 55-65 yas qrupunda 38,134+4,9% (8
nafar) va 14,26+3,6% (3 nafar) toskil edir. Belo-
liklo, biitiin yas qruplarinda nevrotik sindrom
olan qadinlarin say1 kisilora nisbaton ¢ox olmus-
dur (yas gruplarina miivafiq olaraq p<0,01 vo
p<0,05). Bu zaman 55-65 yas qrupunda nevro-
tik sindrom olan hom kisilor, hom do gadinlar
40-54 yas qrupuna nisboton ¢ox olmusdur.
Miiayina olunan soxslorin tez-tez soslonon
sikayotlorindon biri bas agrist olmusdur. 225
milayino olunan soxsdon 14 (64,89+3,2%) nafor
bas agrisindan sikayot etmisdir. Bas agrisinin
spesifikliyinin tohlili (tezliyi, tarixgosi, xarak-
teri, amoalogalma vaxti, davametmo miiddati vo
intensivliyi) molumatlarina osason asagidaki
molumatlar oldo edilmisdir. Bas agrisindan si-
kayat edon 62 pasiyentds (42,47+4,2%) bu
simptom hoftodo 2-3 dofo olmusdur. 18

(12,3244,1%) miiayino olunan soxs daima bas
agrisindan sikayat etmisdir. Oksor hallarda (66
pasiyent — 45,21+4,1%) miayina olunanlar il
arzindo bas agrisindan sikayat etmiglar. Xastolor
sixan, basq1 gostoran (39 hadiss — 26,71+3,7%),
pulsasiya edan (33 hadiss — 22,60%), partlayis
xarakterli (11 hadiss — 7,53%), iyna Kkimi
sancan (4 hadiso — 2,73%) agrilardan sikayat
etmiglor, lakin oksor hallarda (59 hadiso —
40,43%) basda agirliq hissiyyatinin oldugunu
soylomiglor. Pasiyentlordon 25%-i yatdiqdan
sonra, yaxud giliniin birinci yarisinda onlari na-
rahat edon bas agrisindan sikayot etmislar; okso-
riyyati (75%) giiniin ikinci yarisinda meydana
cixan bas agrilarindan danismis vo onun gor-
ginlik bas agris1 tipi {izro siirdiiylinii geyd
etmiglor. 94 halda (64,38+3,9%) bas agris1 olan
soxslor gostormislor ki, bas agrilarmin ifado
doracasi onun yaranmasi vaxtindan etibaran ov-
valki kimi gqalmigdir. Biz hamg¢inin bas agrilari
ilo olagodar nego naforin tibbi yardim igiin
miiraciot etdiklorini  giymotlondirmisik. Comi
35,62+3,9% (52 hadiso) soxs tibbi yardim {igiin,
cox vaxt terapevto (81 hadiss — 55,47%) miira-
Ciot etmis vo yalniz 44,53% (65 hadisa) halda
olavo miiayino aparilmigdir — osas g6z dibinin
doyarlondirilmasi vo kallonin rentgenografiyasi
soklindo olave miiayino aparilmigdir. 1-ci so-
Kildon goriindiiyii kimi, risk amillori (RA) olan
soxslorin yarisindan ¢oxu bas agrisindan sikayot
edirlor.
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SoK. 1. Insultun risk amillorinin bas agrisi ilo assosiasiyasi

1 — arterial hipertenziya (AH); 2 — badan kiitlosi indeksi >26; 3 — soyrici aritmiya (SA); 4 — {irayin isemik xastaliyi
(UIX); 5 — nevrotik sindrom; 6 — siqaret cokmo; 7 — irsiyyot; 8 — alkohol; 9 — hipodinamiya; 10 — sokorli diabet (SD);
11 — tranzitor isemik homlo (TIH); 12 — hipertonik serebral bohranlar (HSB); 13- beyin qan tochizatinin ¢atismazliginin
baglangic slamatlori (BATCBO); 14 — dissirkulyator ensefalopatiya (DE)
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Cadval 2. Basgicallanmonin xarakteristikasi

. . . Tezliyi
Baggicallonmonin xarakteristikasi ML %
Basgicallonmonin tezliyi: Daima (har giin) 29 12,89+22
Hoftods 2-3 dofo 73 32,4443,1
Hoftodos 1 dofo 26 11,5622
Ayda 1-2 dofo 58 25,78+2,9
Ayda 1 dofadon az 39 17,33+£2,7
Basggicalonmonin tarixg¢asi (meydana | Bir nego aydir 53 23,55+2.,8
golmoasi vaxti) 1 ilo yaxindir 76 33,78+43,1
Bir neg¢o ildir (5 ilo godor) 61 27,11£2.9
5 ildon ¢oxdur 35 15,5624
Baggicalonmonin xarakteri Urokbulanma hissi, husunu itirmok gorxusu 49 21,77+2.9
Yerimo zamani yirgalanmaq, dayanigsizliq 114 50,67+3,3
Otrafdaki  ogyalarin  miloyyan torofo dogru 62 27,56+2,9
firlanmasi
Basgicolonmonin bir sutka orzinds | Bir ne¢o dagigo 152 67,56+3,2
davam etmoasi Bir ne¢o saat 64 28,44+3.0
Daimi 9 4,0
Basgicallonmonin istirahatdon asili Asili deyildir 62 27,56+2,9
olmasi Asilidir 163 72,4429
Basgicollonmonin ifads daracasi Yiingiil (pasiyent basgicllonma ilo alagadar aktiv 147 65,33+3,2
sikayat etmir)
Miilayim (diger sikayatlorlo yanas, 67 29,78+3,1
basgicallonmadan sikayat edir)
Kaskin (basgicallonma — pasiyentin  asas 11 4,89
sikayaotidir)
Baggicollonmonin yaranmasi anindan | ©vvalki kimi galmigdir 145 64,44+3,2
etibaron ~ onun ifado doracesinin | Azalmisdir 58 25,78+2,9
doyisilmasi Artmigdir 22 9,78

Pasiyentlor olduqca tez-tez basgicallonma ilo
bagli ambulatoriya hokimino miiraciot edirlor.
Basgicallonma ilo olagoedar simptomdan az
pasiyent, miayino olunanlarn comi 16,8%-i
sikayot etmisdir. Baggicoallonmonin xarakteristi-
kas1 2-ci cadvaldos tosvir edilmisdir.

RA-nin miistorok tezliyinin tohlili aparil-
musdir. Umumilikdo tadgiq olunan populyasiya-
da gostarilmisdir ki, 40-54 yasda osas etibarilo
2-4 risk amillorinin miistorak rast goalinmasi
miisahido edilir (sokil 2).
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Sak. 2. Risk amillarinin miistarak rast galmasinin tezliyi (RA — risk amili)
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Izolo edilmis risk amillorinin arasinda
piylonma Vo nevrotik sindrom Tistiinliik toskil
etmisdir. Damar xostoliklorinin inkisaf etmasi
(UIX, insult vo TIH) ¢ox vaxt (83,3%-100%) 4
Vo daha ¢ox RA olan pasiyentlords geyds
almmigdir. Sokorli diabet olan pasiyentlords
eyni vaxtda 4 vo daha ¢ox RA ola bilor. Insul-
tun asas profilaktikast RA-nin erkon askar edil-
mosi vo onlara tosir gostorilmasi hesab edilir.
Serebrovaskulyar xastaliklorin riskinin hesab-
lanmasinda vo profilaktikasinda riskin komp-
leks giymatlondirilmosi miihiim rol oynayir. Be-
loliklo, hiiqug-miihafizo organlarmin omokdas-
lar1 peso foaliyyati prosesindo olverissiz isteh-
salat amillorinin  kompleks tasirina (smoyin

pesa faaliyyati ilo slagodar saglamligin pozul-
masmin riskino uygun golir. Terror oleyhina
amoliyyatlar rejiminds istirak edon hiiqug-mii-
hafizo orqanlarimin amokdaslarinda iirok-damar
xastoliklorinin inkisafinin risk amillori (maso-
lon, arterial hipertenziya, artiq badon gakisi,
sigaretcokma) genis yayilmigdir. ©ldo olunan
molumatlar onu giiman etmoys asas verir Ki,
Antiterror amaliyyatlari rejiminds isloyan hii-
qug-miihafizo oranlart amokdaslarinin operativ
isi ilo bagli olan olverissiz istechsalat amillori
tirok-damar xastaliklorinin inkisafinin risk amil-
lori hesab edilirlor vo ona gora, bu xastaliklori
istehsalatla sortlonmis xastaliklor kimi nazardan
kecirmok olar.

agir vo gorgin olmast) moruz qalirlar ki, bu da
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YACTOTA, CTPYKTYPA U ®AKTOPBI PUCKA PAZBUTHUS UHCYJIBTA U
HX CBSI3b C HEBPOJIOTUYECKOM CUMIITOMATHUKOMN

N.C.ba6axanos
Pecnybnuxanckuii 2ocnumans meouyunckou ciyxcovt Munucmepcmea
Buympennux Jlen Aszepoaiosicanckou Pecnybnuxu, 2.baky, Azepbatiosxcan

Pe3rome. llpencraBneHsl pe3yabTaThl HCCIEAOBAHUS, MPOBEACHHOTO C IIENBI0 W3YYEeHHS YacTOTHI,
CTPYKTYPHI M ()aKTOPOB PUCKa Pa3BUTUSI MHCYJIBTA M UX CBS3M C HEBPOJIOTMYECKOW cuMIToMaTukoil. Ha
OCHOBaHUM pa3paOOTaHHBIX KIMHUKO-1a00paToOpHBIX KpuTepueB B Tedenue 2016-2020 rr. 610 obcieno-
BaHO 225 COTPYTHHKOB MPAaBOOXPAaHUTENBHBIX OpPraHoB, B Bo3pacTe oT 40 mo 65 mer (cpemHui Bo3pact
47,98+5,3) ¢ OMarHo3oM «HUIIEMHUYECKHI WHCYNbT». Bce ot 225 mamueHToB ObUTM pasjeiieHbl Ha 2
noarpynnel. B mepByro moarpynmy (ocHoBHywoo) Bomua 119 (52,843,3%) maumeHTOB, MONMyYaBIIMX B
JOTIOTHEHUE K CTaHHapTHOH Tepamuu TpombomuTmdeckyto tepanuio (TJIT). Bo Bropyro moarpyriry
(xouTpompHast), Bouum 106 (47,243,3%) manneHTOB, KOTOPHIM MPOBOJWIACH CTaHIApTHAs TEparmus.
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[IpoBeneHHBIMU HCCIICTOBAHUAME OBLIO YCTAHOBJICHO, uTO 146 (64,89+3,2%) u3 225 o0cnem0BaHHBIX JIHIL
uMenu kano0y Ha TOJNOBHYI 00nb. Y 62 manueHToB (42,47+4,2%), 'KaloBaBIIUXCS Ha TOJIOBHYIO OOJb,
JAHHBIA CUMIITOM BCTpeualics 2-3 pa3a B Helelno. boibmuHeTBO 00cnenyeMbix (75%) TOBOPHIIN O BO3HUK-
HOBCHHMH TOJIOBHBIX O0JIel BO BTOPOW TMOJIOBUHE JHS U MPOTEKAHUU TI0 THITY TOJIOBHON OOJIM HANpPSHKCHUS.
Bcero 35,62+3,9% (52 cnydas) oOpamaiuch 3a MEIUIIMHCKON TOMOIIBIO, Yallle BCero K TepameBty (81
ciydaid — 55,47%), u toneko y 44,53% (65 ciaydyaeB) HMpOBOJIWIOCH JIOTIOJIHUTEIILHOE OOCIICIOBAaHHE B
OCHOBHOM B BHJE€ OIICHKM TJIa3HOTO AHA W peHTreHorpadum yepena. Cpenu M30JMPOBAHHBIX (PAKTOPOB
pHUCKa TPEBANHMPOBAIN OXKUPEHHE M HEBPOTWYECKUI CHHApPOM. Pa3BuTHe cOCyAHMCTHIX 3a00eBaHHMU dalle
(83,3%-100%) oTmeyanoch y MAalMCHTOB, HMEIOMIMX 4YeThipe Hu Oonee QakTopoB pucka. OcCHOBY
NpoQUIAKTUKK HHCYJIbTa COCTaBJIIET CBOEBPEMEHHOE BbIsBICHHE (DaKTOPOB pHCKa W aJeKBaTHOE
BO3JICHCTBHE HA HUX.

FREQUENCY, STRUCTURE AND RISK FACTORS FOR STROKE AND
THEIR RELATIONSHIP WITH NEUROLOGICAL SYMPTOMS

1.S.Babakhanov
Republican Hospital of the Ministry of Medical Service
Internal Affairs of the Republic of Azerbaijan, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides information about a study conducted to examine the relationship between
the risk factors for the development of ischemic stroke and the frequency and structure of neurological
symptoms. To achieve the goal of the study, based on developed clinical and laboratory criteria, during
2016-2020. 225 law enforcement officers were examined, aged from 40 to 65 years (average age 47.98+5.3)
with a diagnosis of ischemic stroke. All these 225 patients were divided into 2 subgroups. The first subgroup
(main) included 119 (52.84+3.3%) patients who received thrombolytic therapy (TLT) in addition to standard
therapy. The second subgroup (control) included 106 (47.2+3.3%) patients who received standard therapy.
The studies revealed that headache was one of the most common complaints among the patients examined.
146 (64.89+£3.2%) of 225 examined individuals had a complaint of headache. In 62 patients (42.47+4.2%)
who complained of headache, this symptom occurred 2-3 times a week. The majority of the subjects (75%)
reported headaches occurring in the afternoon and occurring as tension-type headaches. A total of
35.62+3.9% (52 cases) sought medical help, most often from a therapist (81 cases - 55.47%), and only
44.53% (65 cases) underwent additional examination in the main type of assessment fundus and skull
radiography. Among the isolated risk factors, obesity and neurotic syndrome prevailed. The development of
vascular diseases was more often (83.3%-100%) observed in patients with four or more risk factors. The
basis of stroke prevention is the timely identification of risk factors and adequate intervention on them.
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