
Спосіб лікування ішемічного інсульту, що включає визначення типу системної
гемодинаміки, швидкості й напрямку кровотоку в магістральних артеріях голови (МАГ) і
реологічних властивостей крові та введення лікарських засобів, який відрізняється тим, що в
залежності від виявлених порушень проводять диференційовану медикаментозну терапію і
вводять при гіпокінетичному типі гемодинаміки строфантин, корглікон, рибоксин, ре-
таболіл, панангін, фосфаден, при гіперкінетичному - анаприлін, ніцерголін, верапамілабо
ділтіазем, при еукінетичному - сульфокамфокаїн; при зниженні швидкості кровотоку в МАГ
в межах 30% вводять кавінтон, пентоксифілін або ксантинолу нікотинат; понад 30% -
верапаміл, ділтіазем або ніцерголін, при підвищеній швидкості кровотоку - анаприлін,
редергін, ерготамін; а також при підвищеній в'язкості крові, гіперагрегації тромбоцитів і
еритроцитів призначають ацелізин, пентоксифілін, дипіридамол або верапаміл чи ділтіазем, а
при гіперагрегації тільки еритроцитів-ніцерголін, кавінтон.


