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ВИСНОВКИ
Результатидисертаційноїроботипоглиблюютьіснуючітеоретичніуявлення
щодомолекулярнобіохімічнихмеханізміврозвиткуішемічногоінсультуухворих
нацукровийдіабеттипуДоведенозначимістьпорушеньфункціонування
ключовихкомпонентіввсіхланоксистемигемостазуурозвитоктапрогресування
ускладненьзаішемічногоінсультуВиявленощометаболічніпорушенняза
ішемічногоінсультутапринаявностіванамнезіцукровогодіабетутипузначною
міроюпов’язанізінтенсифікацієюзапальнихпроцесівпідвищенням
протеолітичногопотенціалууплазмікровітадисбалансомупериферійній
серотонінергічнійсистемі
Виявленовідхиленнязначеньосновнихклінікобіохімічнихпоказниківу
сироватцікровівідзначеньфізіологічноїнормивстановленозміниліпідного
профілюкровізокремазростанняконцентраціїЛПНЩтафракціїатерогенних
ліпопротеїдівупацієнтівзішемічнимінсультомтазанаявностіванамнезі
цукровогодіабетутипуатакожвстановленопідвищенняконцентраціїіонів
натріютаглюкозиусироватцікровіпацієнтівзцукровимдіабетомтипу
Виявленозначнепідвищенняактивностікоагуляційноїланкисистеми
гемостазущохарактеризуєтьсяпоявоюукровотоціпацієнтівзішемічним
інсультомтазанаявностіванамнезіцукровогодіабетутипумаркерівтромбонемії
РФМКпідвищеннямконцентраціїфібриногенутапродуктівперетворення
протромбінунафонізростаннявідносноїактивностіфакторуХатапригнічення
активностіпротеїнуС
Встановленопорушеннянарівніфункціонуваннясудиннотромбоцитарної
ланкисистемигемостазубільшвираженідляпацієнтівзцукровимдіабетомтипу
асамепідвищенняшвидкостітамаксимальноїамплітудиагрегаціїтромбоцитіву
відповідьнадіюіндуктораАДФВиявленозначнезростаннявідносногорівня
факторуфонВілебрандаупацієнтівобохдосліднихгрупщоєсвідченнямрозвитку
ендотеліальноїдисфункції

Доведенозниженняфункціональногорезервусистемифібринолізуухворихз
ішемічнимінсультомтазанаявностіванамнезіцукровогодіабетутипуоціненена
основізначногоподовженняпоказниківчасулізисуеуглобуліновоїфракціїплазми
кровітачасуХагеманзалежногофібринолізуДаніпорушеннясупроводжуються
зниженнямпотенційноїактивностіплазміногенутадисбалансомвмістуТАПіПАІ
Встановленощогострийперіодішемічногоінсультуякупацієнтівбез
цукровогодіабетутакізанаявностіванамнезіцукровогодіабетутипу
характеризуєтьсярозвиткомстануендогенноїінтоксикаціїзростаннявідносного
вмістумолекулсередньоїмасиолігопептидівзниженняконцентраціїзагального
білкатаальбумінуінтенсифікацієюзапальнихпроцесівзростаннявідносного
вмістутаαтапорушеннямиуфункціонуванніпериферійної
серотонінергічноїсистемизростанняконцентраціїсироватковоготриптофанута
серотоніну
Встановленозростаннявмістутаактивностіматрикснихметалопротеїназі
усироватцікровіпацієнтівзінсультомнакопиченняпротеолітичноактивних
похіднихплазмінутавиявленовідмінностіїхякісногоскладудляхворихз
ішемічнимінсультомтазанаявностіванамнезіцукровогодіабетутипу
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