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Пріоритетиим  напрям ком  діяльн ості галузі охорони 
здоров’я в П олтавській області визначено розвиток 

первинної ланки -  системне впровадж ення сімейної меди­
цини, децентралізація надання первинної м едико-санітар- 
ної допомоги. На сьогодні 83,2% населення П олтавщ ини 
охоплено медичною допомогою за принципом сімейного 
л ікаря.

Дереброваскулярні захворювання, зокрема інсульти, є 
найбільш частими причинами тимчасової непрацездатності, 
інвалідності та смертності. Своєчасна діагностика та л іку ­
вання хворих з артеріальною гіпертензією та патологією сер­
ця, метаболічним синдромом, який здійснюється силами 
лікарів первинної ланки медичної допомоги на рівні амбула­
торно-поліклінічних закладів, має надзвичайно велике зна­
чення у  профілактиці церебральних ускладнень.

У структурі гострих поруш ень мозкового кровообігу 
(ГП М К ) основна частка належить ішемічному інсульту (II). 
Основним принципом надання медичної допомоги хворим з 
II є  її етапність: догоспітальний, госпітальний, етап відновно­
го лікування та диспансерний етап.

Догоспітальний етап включає надання медичної допомо­
ги до моменту терм інової госпіталізації хворих з II в 
інсультні або неврологічні відділення.

Згідно з сучасними положеннями доказової медицини, 
загальноприйнятим є такий стандарт:

1. О ціню вання стану дихальних ш ляхів, дихання, крово­
обігу (алгоритм  А В С ): Т ривал ість  проведення алгоритму 
АВС не повинна перевищ увати 1 5 -2 0  с.

2. П ісля цього оціню ю ть адекватн ість оксигенації, рівня 
артеріального тиску (А Т ).

3. П ункція вени, встановлення катетера для внутрішньо­
венних імфузій. П овільна ін ф у зія  ізотон іч н ого  розчину 
натрію хлориду для п ідтрим ки венозного доступу.

4. Визначення рівня свідомості за  ш калою  коми Глазго 
(Ш К Г).

5. В изначення рівня глю кози в крові скспрес-методом.
6. П означка часу початку розвитку  ГТІМК, позначка часу 

госпіталізації.
7. П ісля  надан н я  п ер в и н н о ї м ед и ч н о ї допом оги -  

терм інова госп італ ізац ія  хворого  до  неврологічного або 
інсультного відділення на нош ах.

Під час транспортування хворий повинен леж ати на боці, 
щоб уникнути аспірації п ід  час блю вання, а  в разі підвищено­
го АТ його голова повинна зн аходи ти ся вищ е тулуба. Н а ви­
конання цього стандарту витрачається  бл и зько  ЗО хв. Хворих 
на ГП М К  потрібно яко м о га  ш ви дш е госпіталізувати  до 
стаціонару. Доведено, що результати  л ікування хворих із 
ГП М К  визначаю ться своєчасн істю  надання медичної допо­
моги на до го сп італ ьн о м у  етап і, а т ак о ж  своєчасною  
госпіталізацією  хворих у спец іал ізован і відділення.
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гіпертензію
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Остеоартроз (ОА ) -  одне з найпоширеніших захворювань 
кістково-м’язової системи, що асоціюється зі значними ви­

тратами на лікування і реабілітацію хворих [1]. ОА часто 
поєднується з есенціальною гіпертензією (ЕГ). У СІНА ревма­
тичні захворювання суглобів зареєстровані більше ніж у ЗО млн 
осіб у віці старше 35 років, 40% цих осіб одержують антигіпер- 
тензивну терапію [11]. При кожному підвищенні рівня ар­
теріального тиску (АТ) на 20/10 мм рт.ст. ризик серцево-судин- 
иих захворювань подвоюється [6]. Протизапальні препарати, 
що використовують у лікуванні ОА, можуть спричинювати 
підвищення АТ і нівелювати ефекти більшості антигіпертен- 
зивних препаратів [9]. При ОА процеси ремоделювання пору­
шуються не тільки в хрящовій, але й у кістковій тканині, пере­
дусім у субхоидральній кістці. Внутрішнє середовище, хрящ о­
ва та кісткова тканини -  це єдина взаємопов’язана та взаємоза­
лежна система, де зміни однієї з підсистем негайно відобража-

юі ься на стані інших [7]. В ажливу роль у  паралельному розвит­
ку остеопорозу і дегенерації суглобового хрящ а грають пору­
шення обміну кальцію. Д еф іцит кальцію  в  організмі стимулює 
утворення паратиреоїдного гормону (П Т Г ), що сприяє ре- 
зор цп кісткової тканини. Кальцій, що «вимивається» з кісток, 

е може більше стати будівельним компонентом знов синтезо­
ваної кісткової тканини, аче відкладається в інш их тканинах ор- 

< шзму, в тому числі в хрящовій, щ о зум овлю є ушкодження 
, Г °  ового хІ)яиіа [3]. П оруш ення метаболізму кальцію сприя- 

ь прогресуванню цілої низки патологічних станів, таких, як 
дегенеративні захворю вання суглобів, остеопороз, артеріолоск- 
лероз і артеріальна гіпертензія [2]. У  результаті мета-аналізу

П 00*0-19ппНЬ Т °  встаиошіеио> Що вж ивання кальцію з їжею 
„ „„„  ... мг/2 4  год) сприяє підвищ енню  позаклітинної кон­
центрації кальцію , вазорелаксацИ  і зниж енню  АТ [12]. 
іаио ільш  важливим у  вивченні впливу кальцію  на АТ вияви-
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