
НЕВРОЛОГІЯ
СВІТОВИЙ ДОСВІД

Директор Программы инсульта, доктор
Роберт Микулик (Госпиталь св. Анны, Чеш+
ская Республика) рассказал о достижениях

SITS в тактике ведения инсульта. SITS

(Safe Implementation of Thrombolysis in

Stroke) – международная сеть исследовате!

лей, в настоящее время объединяющая уже

около 1400 центров в различных странах

мира. Главным инструментом этого проек!

та является интерактивная база данных по

инсульту, которая включает сведения отно!

сительно почти 90 тыс. пациентов со всего

мира и постоянно пополняется. Один из

основных проектов SITS – Международ!

ный регистр по тромболитической терапии

инсультов (International Stroke Thrombolysis

Register, SITS!ISTR), благодаря чему SITS

может быть адаптирован для использова!

ния в качестве обычного регистра инсуль!

тов для тех стран, которые нуждаются

в нем. При создании SITS преследовались

две основные цели. Это, во!первых, широ!

кое внедрение в практическую медицину

доказательно обоснованных подходов к ле!

чению инсульта, а во!вторых, усовершен!

ствование терапии инсультов, ее улучше!

ние благодаря использованию более эф!

фективных и безопасных средств.

Из проектов в рамках SITS особое значе!

ние имеет SITS!MOST (обсервационное

исследование SITS Monitoring Study),

которое было организовано по запросу

специального комитета Евросоюза с целью

мониторирования эффективности и без!

опасности применения рекомбинантного

тканевого активатора плазминогена альтеп!

лазы (rt!PA, Актилизе) в тромболитической

терапии инсультов. В исследование было

привлечено почти 6,5 тыс. пациентов; набор

осуществлялся при условии, что больные

были не старше 80 лет и от момента возник!

новения инсульта прошло не более 3 ч.

Основным выводом SITS!MOST стало

заключение о том, что эффективность и

безопасность альтеплазы при ее использо!

вании в широкой клинической практике

такие же, какими они были показаны

в рандомизированных контролированных

исследованиях.

В настоящее время в рамках SITS прово!

дится несколько испытаний, в частности

SITS!NEW (обсервационное исследование

в азиатских странах – Китае, Корее, Син!

гапуре, Индии), SITS!EAST (исследова!

ние, направленное на изучение внедрения

доказательно обоснованных рекомендаций

European Stroke Initiative – EUSI), SITS!

WATCH и др. Подробную информацию о

SITS можно получить на сайте www.acute!

stroke.org.

«Увеличение терапевтического окна: до!

пустимо ли промедление?» – на этот вопрос

в своем докладе ответил профессор церебро+
васкулярной медицины, доктор Кеннеди Лис
(Университет Глазго, Великобритания). В со!

ответствии с рекомендациями Европей!

ской инсультной организации (ESO) и

Американской ассоциации сердца (АНА)

тромболизис с использованием rt!PA –

наиболее эффективный и безопасный ме!

тод реперфузионной терапии при ИИ

в первые 4,5 ч от начала развития симпто!

матики. Эффективность и безопасность

системного тромболизиса rt!PA при ИИ из!

учались в ряде крупных рандомизирован!

ных плацебо контролированных клиничес!

ких испытаний. Метаанализ исследований

NINDS, ECASS I и II, ATLANTIS A и В по!

казал, что применение rt!PA у пациентов

с ИИ в интервале до 3 ч от начала заболева!

ния приводит к снижению риска смерти

или зависимости от окружающих к концу

90!х суток. При этом вероятность

благоприятного исхода в случае примене!

ния rt!PA была тем выше, чем раньше был

начат тромболизис. В соответствии с ре!

зультатами объединенного анализа, за пре!

делами 3!часового терапевтического окна

(до 4,5 ч от начала заболевания) вероят!

ность благоприятного исхода сохранялась,

что стало предпосылкой для проведения

исследования ECASS III. Его результаты

показали, что применение rt!PA в сроки до

4,5 ч от начала заболевания достоверно уве!

личивает число пациентов с благоприят!

ным функциональным исходом по сравне!

нию с таковым на фоне терапии плацебо.

В ходе исследования IST!3 изучали эффек!

тивность и безопасность внутривенного

тромболизиса rt!PA, осуществляемого

в пределах 6 ч от появления симптомов ин!

сульта. Результаты испытаний показали,

что больных, выживших и сохранивших хо!

роший функциональный статус, в группе

тромболизиса было на 27% больше, чем

в группе контроля (р=0,001). Профессор

К. Лис подчеркнул, что во всех вышеука!

занных исследованиях и их объединенных

анализах эффективность тромболизиса

была тесно связана с временем от развития

симптомов до начала тромболизиса, при

этом показатель NNT (количество пациен!

тов, которых необходимо пролечить для по!

лучения одного благоприятного исхода)

удваивается с каждыми 90 мин отсрочки.

Директор Научно+исследовательского инс+
титута инсульта (г. Москва, РФ), доктор
медицинских наук, профессор Людмила
Витальевна Стаховская рассказала об основ!

ных этапах становления национальной про!

граммы по снижению смертности от ин!

сульта в России. После инициации данной

программы в 52 субъектах Российской Фе!

дерации было создано 59 региональных

сосудистых центров и 155 первичных сосу!

дистых отделений. За 2008!2011 гг. на реали!

зацию программы из Федерального банка

выделено 13,3 млрд руб. Охват населения за

этот период составил 103 млн 350 тыс. 386

человек, в зоне ответственности – 65 млн

человек. Было развернуто более 16 тыс. спе!

циализированных сосудистых коек для па!

циентов с инсультом и острым коронарным

синдромом. Благодаря реализации про!

граммы смертность от болезней системы

кровообращения снизилась с 835 случаев на

100 тыс. населения в год в 2008 г. до 776 на

100 тыс. населения в год в 2012 г. Параллель!

но уменьшилось количество лиц, признан!

ных инвалидами по причине болезней кро!

вообращения. Госпитализация больных

в специализированные отделения увеличи!

лась в 2,5 раза и превысила 95%. Диагноз

устанавливается в 95% случаев в первые

24 ч с момента поступления при проведении

необходимого минимума диагностических

исследований. Охват современными мето!

дами диагностики приближается к 100%,

количество выполняемых высокотехноло!

гичных вмешательств по разным направле!

ниям увеличилось в 3!4 раза. Летальность

больных с острым коронарным синдромом

снизилась с 8,6 до 7,4%, с острым инфарк!

том миокарда – с 19,2 до 17,4%, с острыми

нарушениями мозгового кровообращения –

с 24,1 до 21,5%.

Со стандартами терапии больных с ИИ

в России участников форума ознакомил

кандидат медицинских наук Николай
Анатольевич Шамалов (Научно+исследова+
тельский институт инсульта, г. Москва, РФ).
По его словам, госпитализация пациентов

с симптомами ИИ должна проводиться,

минуя общее приемное отделение, в блок

интенсивной терапии и реанимации, где

после осмотра неврологом, проведения

нейровизуализирующих и лабораторных

исследований выполняется тромболизис.

Эта стратегия позволяет сократить время

«дверь–игла» с 60!80 мин (при госпитали!

зации в общее приемное отделение) до

<60 мин. Компьютерная или магнитно!ре!

зонансная томография (МРТ) должны

быть доступны в режиме «24 ч в сутки

7 дней в неделю 365 дней в году» и выпол!

няться в пределах 40 мин. При диагности!

ровании геморрагического инсульта про!

водится срочная (<60 мин) консультация

нейрохирурга и при наличии показаний

осуществляется оперативное вмешатель!

ство. Основным методом лечения ИИ яв!

ляется реперфузия (внутривенная, внутри!

артериальная). Всем пациентам, перенес!

шим инсульт, независимо от его типа по!

казана ранняя реабилитация. Согласно

Российским клиническим рекомендациям

по проведению тромболитической тера!

пии при ишемическом инсульте (2012),

внутривенное введение rt!PA показано

в течение 4,5 ч после начала ИИ, что соот!

ветствует рекомендациям ESO (2009) и

AHA/ASA (2013). В целом результаты при!

менения тромболизиса в России сопоста!

вимы с зарубежными данными. При этом

наблюдается увеличение количества гос!

питализированных больных в пределах те!

рапевтического окна, а также частоты про!

ведения тромболитической терапии.

Практический опыт проведения теле!

тромболизиса представил доктор медицин+
ских наук, профессор Андрей Августович
Белкин (Клинический институт мозга,
г. Екатеринбург, РФ). Телемедицина явля!

ется альтернативой санитарной авиации,

выездным бригадам врачей, поездкам па!

циентов для консультаций в федеральные

и региональные медицинские центры, пе!

реводу в учреждения более высокого уров!

ня, повышению квалификации с отрывом

от работы. Телетромболизис как одно из

направлений телемедицины в США ис!

пользуется с 1999 г. и в некоторых регионах

позволил повысить частоту проведения

тромболизиса с 3,8 до 23%. Продолжитель!

ность удаленного консультирования обыч!

но составляет 11!15 мин, при этом корре!

ляция результатов по шкале NIHSS в теле!

режиме и прикроватно превышает 80%.

О состоянии организации помощи

больным с острым нарушением мозгового

кровообращения в Республике Казахстан

рассказала советник министра здравоохра+
нения Казахстана по вопросам болезней сис+
темы кровообращения, доктор Раушан
Касымовна Кабукенова. В Республике

Казахстан для контроля столь глобальной

и многопрофильной проблемы, как ин!

сульт, принимаются меры по созданию

единой стратегии и тактики оказания ме!

дицинской помощи пациентам с острыми

нарушениями мозгового кровообращения,

основанных на системном мультидисцип!

линарном подходе. Последний включает

координацию всех служб, связанных с ре!

шением проблемы, а также преодоление

раздробленности медицинских и эконо!

мических ресурсов и междисциплинарной

Терапия острого ишемического инсульта:
реалии и перспективы

20апреля в Ренессанс Монарх Отеле (г. Москва, РФ)
при поддержке компании «Берингер Ингельхайм»

состоялся международный форум «Терапия острого
ишемического инсульта: реалии и перспективы». В его работе
приняли участие более 100 врачей из стран СНГ, в том числе
34 специалиста из Украины. Опытом применения
тромболитической терапии при остром ишемическом инсульте
(ИИ) делились ведущие инсультологи Украины, России
и Казахстана, а также эксперты из стран Западной Европы.

Інформація про препарат*

Показання

1. Тромболітичне лікування гострого ішемічного

інсульту

2. Тромболітичне лікування при гострому

інфаркті міокарда

3.Тромболітичне лікування при гострій

поширеній тромбоемболії легеневої артерії

з гемодинамічною нестабільністю

Склад:

діюча речовина: альтеплазе

1 флакон порошку ліофілізованого для

приготування розчину для інфузій містить

альтеплазе 50 мг; 1 флакон розчинника містить

стерильної води для ін’єкцій 50 мл;

допоміжні речовини: L(аргінін, кислота

фосфорна, полісорбат 80.

Лікарська форма. Порошок ліофілізований

для приготування розчину для інфузій.

Фармакотерапевтична група.

Антитромботичний агент. Код АТС B01A D02.

Протипоказання

Для отримання докладної інформації див.

Інструкцію для медичного застосування

препарату.

Побічні реакції

Для отримання докладної інформації див.

Інструкцію для медичного застосування

препарату.

Фармакологічні властивості

Фармакодинаміка

Діючою речовиною Актилізе є альтеплазе –

рекомбінантний людський активатор плазміногену

тканинного типу, глікопротеїн,

який перетворює плазміноген

безпосередньо в плазмін.

При внутрішньовенному введенні

альтеплазе залишається відносно неактивною

речовиною в кровоносній системі. Після

зв’язування з фібрином альтеплазе активується,

викликаючи перетворення плазміногену в плазмін,

що приводить до розчинення фібринового згустка.

Клінічні властивості

Доведено, що Актилізе знижує смертність

протягом 30 днів у хворих з гострим інфарктом

міокарда. Щодо смертності та пізньої

захворюваності у зв’язку з тромбоемболією

легеневої артерії клінічних випробувань

проведено не було. При тромболітичному лікуванні

гострого ішемічного інсульту ефективність

лікування залежить від того, як швидко починають

надавати допомогу, тобто чим раніше почати

лікування, тим більша вірогідність сприятливого

результату.

Категорія відпуску. За рецептом.

*Повну інформацію див. в Інструкції для

медичного застосування препарату.

Реєстраційне посвідчення UA/2944/01/01

Представництво компанії Берингер Інгельхайм

РВЦ ГмбХ енд Ко КГ:

01054, м. Київ, вул. Тургенівська, 26.

Тел.: (044) 494(12(77; факс: (044) 494(23(05.

Реєстраційне посвідчення № UA/2944/01/01

Інформація для розповсюдження серед

лікарів, провізорів, фармацевтів.
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разобщенности, что позволит снизить не!

прямые расходы за счет экономии жизнен!

ного и трудового потенциала, потери от

преждевременной смертности и инвалид!

ности. С учетом мирового и, в частности,

европейского опыта в Казахстане был раз!

работан проект по организации регио!

нальных инсультных центров, который,

получив одобрение правительства, вошел

в государственную программу развития

здравоохранения на 2011!2015 гг.

С проведением процедуры тромболизи!

са в условиях инсультного отделения и его

результатами участников форума озна!

комила заведующая инсультным отделени+
ем Винницкой областной психоневроло+
гической больницы Татьяна Григорьевна
Высочанская. Так, в 2011 г. в отделение по!

ступили 18 больных с ИИ 4!5 степени тя!

жести по шкале Rankin. По данным ката!

мнеза, через 3 мес 15 пациентов (88,2%) не

нуждались в постороннем уходе. Среди

лиц трудоспособного возраста (до 60 лет –

6 больных) один пациент умер (16,7%),

а пятеро (88,3%) через 3 мес стали полнос!

тью независимыми в быту. Украинскими

учеными была разработана 7!балльная

шкала оценки результатов процедуры

тромболизиса при остром ИИ:

1 – выздоровление (полное восстанов!

ление неврологических функций или оста!

точные явления в виде симптомов, кото!

рые практически не ограничивают какое!

либо функционирование; неосложненное

течение лечения; шкала Rankin 0);

2 – улучшение (очевидное восстановле!

ние функций; регресс совокупной оценки

неврологического дефицита по шкале

NIHSS >75%; остаточные явления, кото!

рые в минимальной степени ограничивают

функциональные возможности пациента;

индекс Barthel 75!100%; шкала Rankin 1!2;

практически не осложненное течение за!

болевания);

3 – незначительное улучшение (регресс

совокупной оценки по шкале NIHSS 50!

75%; остаточные явления, которые в уме!

ренной степени ограничивают функцио!

нальные возможности больного; индекс

Barthel 60!75%; шкала Rankin 2!3; ослож!

нения проведения тромболизиса, которые

не имели клинически значимых последст!

вий – не увеличили сроки пребывания

в стационаре и неврологический дефицит

во время появления);

4 – изменения отсутствуют (регресс

неврологического дефицита отсутствует

или крайне незначителен; осложнения

проведения тромболизиса, которые не

имели клинически значимых последствий;

изменения по шкале Rankin отсутствуют

по отношению к первой оценке);

5 – минимальное ухудшение (умеренное

нарастание неврологического дефицита,

несмотря на проведенный тромболизис;

осложнения процедуры тромболизиса, ко!

торые имели клинические последствия –

увеличение срока госпитализации, интен!

сивная терапия по устранению осложне!

ний; шкала Rankin 4!5);

6 – значительное ухудшение (сущест!

венное нарастание неврологического де!

фицита; осложнения тромболизиса, кото!

рые угрожали жизни, – большие кровоте!

чения, в т.ч. внутричерепные гематомы;

шкала Rankin 5);

7 – смерть пациента.

При оценке результатов тромболизиса

1, 2, 3, 4, 5, 6 и 7 баллов было получено у 15

(25,4%), 10 (16,9%), 11 (18,6%), 13 (22,1%),

4 (6,8%), 0 (0%) и 6 (10,2%) пациентов со!

ответственно.

Организации, реканализации, нейропро!

текции как ключевым моментам тромболи!

зиса при ИИ была посвящена работа профес+
сора Станислава Константиновича Евтушенко
(Донецкий национальный медицинский уни+
верситет им. М. Горького). Докладчиком вы!

ступил Евгений Владимирович Шепотинник
(Центр тромболитической терапии (ЦТТ)

Мариупольской городской больницы № 5;

главный врач – В.Р. Голованов, заведующая

отделением – Г.В. Фадеева). Центр соз!

дан в 2007 г. За первый год работы ЦТТ

было проведено лишь 5 тромболизисов;

в то же время в отделение поступили 723 па!

циента с ИИ, из которых всего 48 находи!

лись в пределах терапевтического окна. Вре!

мя «от двери до иглы» составило в среднем

95 мин, «от появления симптомов до иглы» –

165 мин. Но проведенные мероприятия –

повышение информированности насе!

ления, внедрение специальных алгоритмов

работы в больнице скорой медицинской по!

мощи, расчет оптимального маршрутного

пути, внедрение региональной телемедици!

ны, сокращение госпитальных потерь – по!

зволили существенно сократить среднее

время от «появления симптомов до поступ!

ления в стационар» до 137,0±8,0 мин и вре!

мя «от двери до иглы» до 55,0±2,2 мин, тем

самым обеспечив более раннее проведение

тромболитической терапии, что улучшило

исход заболевания. Именно благодаря этому

в г. Мариуполе из числа больных с ИИ, по!

ступивших в пределах терапевтического ок!

на (именно такая методика расчета является

наиболее корректной, по мнению автора до!

клада), в 16% случаев проведена тромболи!

тическая терапия.

Как отметил докладчик, тромболизис

способствует ранней реканализации у 70%

больных. Однако, поскольку в этом перио!

де продолжается активное воздействие

многих патогенных факторов, у трети па!

циентов может наблюдаться реокклюзия,

что является предпосылкой для примене!

ния методов нейропротекции. Впервые

в Украине на основании исследования со!

стояния антиоксидантной системы и раз!

работанной профессором С.К. Евтушенко

и сотрудниками отделения ангионевроло!

гии Института неотложной и восстанови!

тельной хирургии им. В.К. Гусака НАМН

Украины методики транскраниального

ультразвукового допплерографического

контроля с помощью портативного аппа!

рата DWL EZ!Dop V2.1 (Германия) (оце!

ниваются гемодинамические показатели

до начала проведения тромболизиса, по!

сле болюсного введения и по окончании

терапии, что позволяет оценить степень

реканализации окклюзированного сосуда

и состояние коллатерального кровообра!

щения) предложена нейропротекторная

терапия после проведения тромболизиса,

которая потенцировала эффект последне!

го и способствовала регрессу неврологи!

ческого дефицита по шкале NIHSS с

12,8±0,6 (при поступлении) до 3,2±0,4

(через 24 ч после терапии) балла в сравне!

нии с группой контроля (с 10,7±0,5 до

4,6±0,7 балла), где нейропротекция после

тромболизиса не проводилась. Эффектив!

ность указанного лечения впоследствии

подтверждалась данными динамического

наблюдения неврологического статуса че!

рез 3, 6, 12 мес по шкалам Rankin и Barthel.

Исполнительный директор Украинской
ассоциации борьбы с инсультом (УАБИ),
доктор Марина Витальевна Гуляева рас!

смотрела организационные особенности

внедрения метода тромболитической тера!

пии в Украине. По словам выступающей,

при теперешней системе оказания помо!

щи пациентам с инсультом каждый пятый

житель нашей страны имеет перспективу

умереть от инсульта и еще каждый пятый –

завершить свою жизнь зависимым от

окружающих инвалидом.

Основными причинами столь плачевно!

го состояния инсультной службы в Украи!

не являются недостаточное финансирова!

ние и нерациональное использование

средств в системе здравоохранения; отсут!

ствие мониторинга качества оказания ме!

дицинской помощи, соответствующих

протоколов, страховой медицины, реим!

бурсации затрат на лекарственные средст!

ва, а также государственной программы

информирования населения об инсульте.

В 2006 г. УАБИ была основана програм!

ма «Стоп инсульт», которая включает раз!

личные мероприятия для населения и вра!

чей, направленные на актуализацию

проблемы инсульта. Образовательные

программы предусматривают разъясни!

тельную работу среди населения о факто!

рах риска развития инсульта и возмож!

ностях его профилактики, раздачу матери!

алов, проведение лекций, бесед, измере!

ние артериального давления. УАБИ также

проводит образовательные программы для

врачей, среди которых научно!образова!

тельный форум «Академия инсульта», на!

учно!практические школы «Карпатские

чтения», «Школа тромболизиса», «Школа

реабилитации после инсульта» и др.

Кроме того, УАБИ организовала Укра!

инский клуб экспертов тромболизиса, ос!

новные задачи которого – содействие

внедрению данного подхода в практику

отечественной инсультной службы, повы!

шению профессионального уровня специ!

алистов по тромболизису, развитию науч!

ных изысканий в сфере цереброваскуляр!

ных заболеваний и тромболитической

терапии, проведение санитарно!просвети!

тельской работы среди населения по во!

просам тромболитического лечения.

Руководитель Головного инсультного цен+
тра (г. Казань, РФ), доктор Дина Рустемовна
Хасанова отметила, что Республика Татар!

стан одной из первых в России начала

внедрять метод тромболитической тера!

пии при ИИ; в настоящее время ведется

разработка алгоритмов прогнозирования и

выбора терапевтической тактики лечения

инсультов. В качестве примера, демонст!

рирующего высокую эффективность тром!

болизиса при ИИ, докладчик представила

клинический случай.

Больной К. 53 лет доставлен в Республи!

канский сосудистый центр (г. Казань) через

80 мин после появления первых признаков

ИИ. Неврологический статус при поступле!

нии: больной в сознании, грубый правосто!

ронний гемипарез (мышечная сила снижена

до 1 балла), речевые нарушения по типу вы!

раженной моторной афазии, правосторон!

няя гемианопсия, снижение всех видов чув!

ствительности справа (23 балла по шкале

NIHSS). При МРТ в диффузно!взвешенном

режиме выявляется очаг ишемии, при МР!

ангиографии левая внутренняя сонная арте!

рия и средняя мозговая артерия не визуали!

зируются. При цветном дуплексном скани!

ровании виден 90% стеноз внутренней сон!

ной артерии. Через 115 мин после появления

первых симптомов начат внутривенный

тромболизис Актилизе. После тромболити!

ческой терапии по данным МРТ достигнута

реканализация: восстановление кровотока

подтверждено при МР!ангиографии и

транскраниальной допплерографии средней

мозговой артерии до и после тромболити!

ческой терапии. Через 24 ч после развития

инсульта отмечался значительный регресс

неврологической симптоматики – до 9 бал!

лов по шкале инсульта (уменьшение на

14 баллов – «драматическое улучшение»).

На 5!е сутки неврологический дефицит

уменьшился до 3 баллов по шкале инсульта

NIHSS, остались только легкая моторная

афазия и легкий правосторонний гемипарез.

Через 2 нед больному проведена каротидная

эндартерэктомия из бифуркации общей

сонной артерии слева. В послеоперацион!

ном периоде осложнений и нарастания нев!

рологического дефицита не было. В невро!

логическом статусе при выписке остаются

только легкие моторная афазия и парез в ру!

ке до 4 баллов (2 балла по шкале NIHSS), па!

циент полностью себя обслуживает. Для

профилактики повторного ИИ назначены

ацетилсалициловая кислота, статин и анти!

гипертензивные средства.
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