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АННОТАЦИЯ  
В статье представлены результаты реперфузионной терапии при ишемическом инсульте по 

данным неврологического отделения острого нарушения мозгового кровообращения на базе  ГБУЗ  
РБ   Больницы скорой медицинской помощи  г. Уфы  за 2018-2019 года.  В структуре острых 
нарушений мозгового кровообращения преобладали ишемические инсульты  80,1%. Осложнения в 
виде геморрагической трансформации были у 21 (11,9%) больных. Показано эффективность 
реперфузионной терапии и необходимость ее использования в работе специализированных 
сосудистых отделений. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, тромболизис, тромбоэкстракция, геморрагическая 
трансформация. 
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PATHOGENETIC TREATMENT OF ISCHEMIC STROKE 

 
ANNOTATION 

The article presents the results of reperfusion therapy for ischemic stroke according to the 
neurological department of acute cerebrovascular accident on the basis of the GBUZ RB of the Ufa 
Emergency Hospital for 2018-2019. The structure of acute cerebrovascular accident was dominated by 
ischemic strokes of 80,1%. Hemorrhagic transformation complications were observed in 21 (11.9%) 
patients. The effectiveness of reperfusion therapy and the need for its use in the work of specialized vascular 
departments are shown. 

Key words: stroke, thrombolysis, thromboextraction, gemorrhagic transformation. 
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ANNOTATSIYA 
Maqolada 2018-2019 yillar uchun Ufa shoshilinch tibbiy yordam shifoxonasi bazasida o'tkir 

serebrovaskulyar avariya nevrologik bo'limi ma'lumotlariga ko'ra ishemik insult uchun reperfuzion terapiya 
natijalari keltirilgan. Miyada qon aylanishining o'tkir buzilishlari tarkibida ishemik insult 80,1% ni tashkil 
qiladi. 21 (11,9%) bemorda gemorragik transformatsiya shaklidagi asoratlar kuzatildi. Reperfuzion 
terapiyaning samaradorligi va uni ixtisoslashtirilgan qon tomir bo'limlari ishida qo'llash zarurati 
ko'rsatilgan. 

Kalit so'zlar: ishemik insult, tromboliz, tromboekstraktsiya, gemorragik transformatsiya. 
 

Актуальность: Церебральный инсульт – это медико-социальная проблема в связи с высокой 
заболеваемостью, инвалидизацией и смертностью [1,2,3,4]. В России заболеваемость инсультом 
остается одной из самых высоких в мире и составляет 3,4 на 1000 человек в год, что в абсолютных 
цифрах больше 450 000 новых инсультов в год. Около 30% инсультов в остром периоде заболевания 
завершаются летальным исходом. К труду возвращается не более 20% больных, перенесших 
инсульт, причем 1\3 заболевших – это люди трудоспособного возраста [1,2,3]. Ишемические 
инсульты (ИИ) развиваются в 4 раза чаще, чем кровоизлияния в мозг. Наиболее частой причиной 
ишемического инсульта является тромбирование сосудов мозга. Одним из высокотехнологичных 
методов лечения ИИ является тромболитическая терапия (ТЛТ) и тромбэкстракция (ТЭ).   Для ТЛТ 
используют рекомбинантный тканевой активатор плазминогена – rt-PA (альтеплаза) [3,4]. 

Цель исследования: Провести анализ применения реперфузионной терапии у больных с ИИ 
в неврологическом отделении  острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) ГБУЗ РБ 
Больницы скорой медицинской помощи (БСМП)  за 2018-2019 год. 

Материалы и методы: Проанализированы истории болезни больных с ИИ, лечившихся в 
неврологическом отделении ОНМК ГБУЗ РБ БСМП  за 2018-2019 год.  Всем больным проводился 
стандарт диагностических мероприятий, согласно порядку оказания медицинской помощи больным 
с ОНМК (приказ №989 от 15 ноября 2012г.). Решение о проведении ТЛТ и ТЭ принималось на 
основании результатов анамнеза, клинико-инструментальных, нейровизуализационных методов 
исследования, лабораторных показателей. Исключались пациенты с абсолютными и 
относительными противопоказаниями для проведения ТЛТ [2,3]. Всем больным вводилась 
альтеплаза (актилизе) из расчета 0,9 мг/кг массы тела пациента в/в согласно протокола 
тромболизиса. 

Результаты и их обсуждение: За 2018-2019 год  поступило 177 больных с  острым 
нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) по ишемическому типу. В структуре ОНМК 
стабильно преобладал ИИ. Общее количество больных с ИИ составило 1919 (80,1%) от всех случаев 
ОНМК. В основном ИИ был представлен криптогенным и кардиоэмболическим подтипом (51,4% и 
33,7% соответственно).  Увеличилась доля больных, госпитализированных в первые 4,5 ч от начала 
ОНМК с 38,7 % в 2018г до 42,2% в 2019г., что выше   показателя  в  РФ, который составляет 32% 
[4].  Всего  за 2018-2019 года  ТЛТ  была  проведена  145 больным и ТЭ - 24 больным, совместно 
ТЛТ и ТЭ было проведено 8 больным  (средний возраст  пациентов составил 66,1±0,81 лет), которые 
были доставлены по линии скорой помощи (основные характеристики пациентов представлены в 
табл.1). Доля процедур тромболизиса увеличилась с 8,1% в 2018г до 10,3% в 2019г. В РФ 
аналогичный показатель составляет 2,7% [4]. Ишемические очаги при нейровизуализационном 
исследовании определялись у 63 (35,6%) больных определялись  в бассейне левой средней мозговой 
артерии, у 55 (31,1%) - в бассейне правой средней мозговой артерии, у 39  (22,0%) в вертебро-
базилярном бассейне и у 20 (11,3%) больных в 2 сосудистых бассейнах: каротидном и вертебро-
базилярном. У 12 (6,8%) больных была  окклюзия внутренней сонной артерии (ВСА) и  позвоночной 
артерий (ПА). У 2 (1,1%) больных  был  тромбоз  ВСА, ОСА, ПА. 

Таблица 1 
Основные характеристики пациентов с ИИ, которым выполнена  реперфузионная 

терапия 
Показатель Количество больных 
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2018г 
 (n=74) 

2019г 
 (n=103) 

Пол (м/ж) в % 55/45 53/47 
Возраст (годы) 64±1,25 67,7±1,04 
Время от начала инсульта до поступления в 
стационар в мин 

106,6±7,7 117±7,1 

Время от поступления до проведения КТ в мин 22,8±1,23 21±0,96 
Время от поступления до начала ТЛТ («от двери 
до иглы») в мин 

60,3±4,48 62,3±3,09 

Балл по шкале NIHSS (от 5 до 20 баллов) при 
поступления 

8,7±0,52 9,8±0,50 

Систолическое артериальное давление при 
поступлении (мм рт.ст.)  

158,6±2,98 156,1±2,32 

Диастолическое артериальное давление при 
поступлении (мм рт.ст.) 

90,5±1,45 89±1,16 

Содержание глюкозы при поступлении (ммоль/л) 7,9±0,37 7,8±0,37 
МНО, ед. 1,1±0,02 1,05±0,02 
Средняя АЧТВ, сек.  26,3±0,43 28,5±0,38 
РФМК, г/л        5,1±0,17 5,5±0,18 
Фибриноген, г/л        3,6±0,11 3,7±0,05 
Агрегация тромбоцитов, % 51,9±1,48 53,3±1,20 

Таким образом, среди больных, которым проводилась реперфузионная терапия, преобладали 
лица мужского пола, пожилого возраста, со средней степенью тяжести инсульта по шкале NIHSS 
при поступлении в стационар. Время от поступления до начала ТЛТ («от двери до иглы») было 
примерно одинаковым за анализируемый период. Результаты исследования показателей 
коагулограммы до начала реперфузионной терапии показал, что результаты АЧТВ, МНО, 
фибриногена и РФМК были в норме у 114 (64,4%)  пациентов. У 54 (30,5%) больных отмечалось 
повышение концентрации фибриногена и РФМК, укорочения АЧТВ, что свидетельствует о 
гиперкоагуляции, у 9 (5,1%) больных МНО>1,3. 

Улучшение неврологических проявлений ИИ после ТЛТ и ТЭ со снижением балла по шкале 
NIHSS на 4 и более позиции наблюдалось у 87 (49,2%) больных.  После ТЛТ и ТЭ у 66 (37,3%) 
больных было отмечено отсутствие очага  ишемии по результатам КТ головного мозга через 24 часа. 
У 8 (4,5%)  больных, которым  была  проведена ТЭ,  был менее эффективен.   

При анализе осложнений ТЛТ, учитывались только те осложнения, которые развивались в 
течение 24-36 ч после процедуры тромболизиса. Тип ГТ оценивался по критериям European 
Australasian Cooperative Acute Stroke Study-EACASS, согласно которым, разделяют 
геморрагические инфаркты (ГИ) и паренхиматозные гематомы (ПГ). В свою очередь ГИ делятся на 
два типа: I  типа (небольшие петехиальные кровоизлияния по периметру зоны ишемии), II типа 
(сливные петехиальные кровоизлияния по периметру зоны ишемии). ПГ подразделяются на: 
гематомы I типа (с небольшим масс-эффектом, занимающим не более 30% объема очага ишемии) и 
II типа (со значительным масс – эффектом, занимающим более 30% объема очага ишемии). У 21 
(11,9%) больного ТЛТ осложнилась геморрагической трансформацией (ГТ) очага ишемии, которая 
в 3,9 % случаев от всех процедур тромболизиса была  симптомная (показатель клинически явной 
ГТ в РФ составил  5,6 %). Результаты анализа характера ГТ приведены в таблице 2.  

Таблица 2 
Типы геморрагических трансформаций 

Типы ГТ, n=21 (11,9%) 
ГИ ПГ 

I типа – 2 I типа – 5 
II типа – 7 II типа –7 

Всего, n=9 (5,1%) Всего, n=12 (6,8%) 
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Из приведенных данных видно, что у большинства больных с ГТ наблюдался ПГ I и II типа. 
Симптомная трансформация очага ишемии, обусловленная формированием ГИ I и II типа, была у 9 
больных.  

Оценка динамики неврологического дефицита по шкале NIHSS до и после реперфузионной 
терапии представлена на рис.2.  

                   

     
Рис.2. Динамика неврологического дефицита по шкале NIHSS 
Из приведенных данных видно, что отмечался регресс выраженности неврологического 

дефицита и снижение степени тяжести инсульта по шкале NIHSS у больных после ТЛТ и ТЭ.  
Функциональный исход оценивался по модифицированной шкале Рэнкина, индекс 

мобильности Ривермид на момент выписки из стационара (табл.3). 
Таблица 3 

Динамика повседневной активности (в баллах) 
Шкалы 2018г  2019г 

Баллы по шкале Рэнкина 
При поступлении  

При выписке 

 
3,2±0,18 
2,4±0,22* 

 
3,4±0,14 
2,4±0,18* 

Индекс мобильности Ривермид 
При поступлении  

При выписке 

 
3,1±0,39 
8,3±0,65* 

 
3,1±0,34 
8,0±0,48* 

Примечание: в числителе показатели - при поступлении *, в знаменатели – при выписке 
(p<0,05). 

Таким образом, отмечалось расширение уровня активности, жизнедеятельности, мобильности 
и независимости больных после ТЛТ и ТЭ.   

В нашем исследовании летальный исход, в течение 30 суток после ТЛТ и ТЭ, произошел у 13 
(7,3%) больных, что ниже показателя летальности в РФ, который составляет 13,2 %.  В 2018 году 
снизился показатель летальности, связанной с ТЛТ и ТЭ на 10,7 % относительно 2019 года. 
Вероятными причинами летального исхода у больных, получивших ТЛТ и ТЭ, было у 2 – 
субарахноидальное кровоизлияние (САК), у 7 – «симптомная» ГТ очага ишемии, у 4 - сочетание 
«симптомная» ГТ очага ишемии и САК. 8 больных умерли вследствие других причин: острый 
коронарный синдром, тяжелая полисегментарная пневмония с дыхательной недостаточностью 2-3 
степени, ТЭЛА. 

Выводы: Таким образом, результаты проведенного исследования позволяет подтвердить 
эффективность реперфузионной терапии и необходимость ее использования в работе 
специализированных сосудистых отделений.  
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