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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА В УСЛОВИЯХ РЕГИОНАЛЬНОГО 
СОСУДИСТОГО ЦЕНТРА №2 ГОРОДА НОВОКУЗНЕЦКА

Цель – демонстрация эффективного применения современных методик в лечении ишемического инсульта на примере рабо-
ты РСЦ № 2 г. Новокузнецк.
Материалы и методы. Проведен анализ применения внутривенной тромболитической терапии (ВВ ТЛТ) и тромбэкстракции 
(ТЭ) у пациентов с верифицированным ишемическим инсультом. Тромболитическая терапия проводилась альтеплазой, из 
расчета дозы 0,9 мг/кг, не более 90 мг. Тромбоэкстракция осуществлялась при помощи стент-ретриверов Solitаire либо аспи-
рационной системы Penumbra.
Основные результаты. За период с 2011 г. по 2021 г. в РСЦ № 2 г. Новокузнецк проведено 445 процедур внутривенной тром-
болитической терапии. Доля пациентов с проведенной процедурой ТЛТ составляет от 10,1 % до 12,3 % в различные годы. 
Тяжесть неврологического дефицита по шкале NIHSS до процедуры ВВ ТЛТ в среднем составляла 15,6 ± 7,3 баллов, а при 
выписке – 8,1 ± 6,4 баллов. Благодаря более тщательному отбору пациентов, за последние годы удалось снизить показатели 
летальности среди пациентов, перенесших процедуру ТЛТ, с 15,5 % до 4,5 %. Также в 2019 году в РСЦ № 2 процедура механи-
ческой реканализации (тромбэкстракции) проведена у 15 пациентов, в 2020 г. – 17, в 2021 г. – 8 операций. Использование 
данного метода позволило снизить тяжесть неврологического дефицита в среднем с 18,1 ± 6,3 баллов до 6,5 ± 4,2 баллов.
Выводы. Применение в практической медицине ТЛТ и ТЭ показало высокую эффективность в терапии ОНМК. Рост применения 
данных методик обусловлен рядом причин: 1) транспортировка пациента в ближайший сосудистый центр для оказания специ-
ализированной помощи; 2) приход в отделение молодых специалистов, готовых применять современные методы лечения; 
3) тесное сотрудничество со Службой скорой медицинской помощи; 4) использование специальной телефонной связи; 5) пре-
емственность в работе служб РСЦ – лабораторной, лучевой, эндоваскулярной хирургии, нейрохирургии; 6) повышение уров-
ня информированности населения относительно симптомов инсульта.
Ключевые слова: ишемический инсульт; летальность; реперфузия; тромбэктомия; тромбэкстракция; внутривенный тромбо-
лизис
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EXPERIENCE OF USE OF MODERN THERAPEUTIC METHODS OF ISCHEMIC STROKE IN THE REGIONAL CENTER  
OF CEREBROVASCULAR DISEASE №2 IN NOVOKUZNETSK

Objective – demonstration of the effective using of modern techniques in the treatment of ischemic stroke by the work of the region-
al center of cerebrovascular disease in Novokuznetsk.
Methods. There is an analysis of the use of intravenous thrombolytic therapy and thromboextraction in patients with verified ischemic 
stroke. Thrombolytic therapy was carried out with "Actilyse". The dose was calculated of 0.9 mg per 1 kg of patient’s weight. 
Thromboextraction was performed using stent retrievers "Solitaire" or suction system "Penumbra".
Results. For the period from 2011 to 2021, there were performed 445 procedures of intravenous thrombolytic therapy at the regional 
center of cerebrovascular disease N 2. The proportion of patients with TLT procedure ranges from 10.1 % to 12.3 % in different years. 
The severity of neurological deficit according to the NIHSS scale before the IV TLT procedure averaged 15.6 ± 7.3 points, and at discharge 
it was 8.1 ± 6.4 points. It was possible to reduce the mortality rate among patients undergoing TLT from 15.5 % to 4.5 % due to more 
careful selection of patients in recent years. Also in 2019 the procedure of mechanical recanalization (thrombextraction) was performed 
in 15 patients, 2020 – 17 patients, 2021 – 8 patients. The use of this method made it possible to reduce the severity of neurological 
deficit from an average of 18.1 ± 6.3 points to 6.5 ± 4.2 points.
Conclusions. When used in practical medicine, TLT and TE have shown high efficiency in the treatment of stroke. The growth in the 
use of these techniques is due to a number of reasons: 1) transportation of the patient to the nearest vascular center for specialized 
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care; 2) the arrival of young specialists who are ready to apply modern methods of treatment to the department; 3) close cooperation 
with ambulance workers; 4) use of a special telephone connection from the patient’s bed; 5) continuity in the work of medical ser-
vices – laboratory, radiation, endovascular surgery, neurosurgery; 6) raising awareness of the population about the symptoms of stroke.
Key words: ischemic stroke; mortality; reperfusion therapy; thromboembolectomy; thrombus extraction; intravenous thrombolysis

Острая цереброваскулярная патология уже дли-
тельное время является одной из лидирующих 

причин смертности и инвалидизации населения. 
Ежегодно в мире регистрируется около 20 млн. но-
вых случаев острого нарушения мозгового кровоо-
бращения (ОНМК), при этом на долю России при-
ходится до 450 тыс. случаев. В результате погиба-
ют порядка 5 млн. человек во всем мире, из них 
200 тыс. на территории РФ [1].

Лишь 10-12 % перенесших инсульт пациентов 
возвращаются к труду, при этом до 25-30 % остают-
ся до конца жизни инвалидами [4]. Уход за такими 
пациентами падает на плечи родственников, многие 
из которых находятся в трудоспособном возрасте, 
что определяет социально-экономическое значение 
данной проблемы.

Основной стратегией в острейшем периоде 
ОНМК является экстренная реперфузия. Она мо-
жет осуществляться различными методиками. 
Приоритетной из них является внутривенная тром-
болитическая терапия. Данный метод является «зо-
лотым стандартом» лечения пациентов с ишемиче-
ским инсультом. При применении в рамках «тера-
певтического окна» – 4,5 часа, реперфузия дости-
гается в 24-30 % случаев [2]. Для выполнения дан-
ной процедуры, согласно Российским клиническим 
рекомендациям, применяется рекомбинантный тка-
невой активатор плазминогена – альтеплаза, инду-
цирующий превращение плазминогена в плазмин в 
области тромба, что приводит к его разрушению.

В настоящее время получает широкое распро-
странение и другой метод реперфузии – механиче-
ская внутрисосудистая тромбэмболэктомия (ТЭ). В 
условиях рентген-операционной при помощи 
стент-ретриверов либо аспирационных систем про-
водится удаление тромба из крупных церебральных 
сосудов – ВСА, М1 сегмент СМА. За счет исполь-
зования ТЭ удается достигнуть реперфузии в 88 % 
случаев, и повысить клиническую эффективность 
лечения у больных с ишемическим инсультом в 1,7-
2,0 раза [3]. «Терапевтическое окно» для данной 
процедуры расширено до 6-8 часов, а в бассейне 
ВББ – до 24 часов.

Также рассматривается применение этапной ре-
перфузии – проведение ВВ ТЛТ на начальном эта-
пе, затем выполнение тромбоэкстракции.

С целью минимизации последствий острой цере-
бральной патологии и для внедрения специфиче-
ских методов лечения была разработана государ-
ственная программа «Снижение смертности от бо-
лезней системы кровообращения» [5]. Основной за-
дачей было создание новой организационной моде-
ли оказания экстренной специализированной меди-
цинской помощи пациентам с острым нарушением 
мозгового кровообращения. В связи с этим, в 2009 г. 
в России впервые был утвержден порядок оказания 

медицинской помощи больным с ОНМК. В нем 
были сформулированы рекомендации по ведению 
пациента с инсультом на всех этапах оказания ме-
дицинской помощи.

Кроме этого, непосредственно в каждом регионе 
утверждаются региональные программы по борьбе 
со смертностью от болезней системы кровообраще-
ния, что позволяет учитывать эпидемиологические 
и территориальные особенности различных субъек-
тов РФ.

В каждом регионе России функционируют специ-
ализированные отделения для лечения пациентов с 
ОНМК, входящие в состав региональных сосуди-
стых центров (РСЦ) и первичных сосудистых отде-
лений (ПСО), в которые, согласно региональным 
приказам по маршрутизации, осуществляется меди-
цинская эвакуация пациентов с ОНМК. Данные 
подразделения формируют единую сеть, направлен-
ную на оказание специализированной помощи при 
инсульте. На начало 2018 г. на территории России 
функционировали уже 140 РСЦ и 469 ПСО, в ко-
торых более 38000 коек выделены для пациентов с 
ОНМК.

На территории Кемеровской области к 2018 г. 
организована работа следующих специализирован-
ных подразделений: 2 региональных сосудистых 
центра (РСЦ) (г. Кемерово, г. Новокузнецк), 
10 первичных сосудистых отделений (ПСО) на 
700 коек, 47 станций скорой медицинской помощи 
(далее – СМП) [6].

Внедрение данной схемы медицинской помощи 
позволило снизить смертность населения Кузбасса 
от ЦВБ за последние 5 лет на 12,9 % (с 212,8 до 
185,3 на 100 тыс. населения). Но отмечается рост 
смертности в трудоспособном возрасте на 6,0 %. 
При этом произошел рост доли инфаркта мозга в 
общей структуре смертности на 7 % (с 78,5 до 
84,0 на 100 тыс. населения), что связано с умень-
шением количества неуточненных форм (код по 
МКБ10 – I.64), с 20,4 до 2,6 на 100 тыс. населе-
ния, что говорит об усовершенствовании качества 
диагностики инсультов. В связи с чем, для дальней-
шей работы в данном направлении, в 2019 г. была 
принята региональная программа «Борьба с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями на 2019-2024 годы».

Цель – демонстрация эффективного применения 
современных возможностей в лечении ишемическо-
го инсульта на примере работы РСЦ № 2, 
г. Новокузнецк.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ применения внутривенной 
тромболитической терапии (ВВ ТЛТ) и тромбэкс-
тракции (ТЭ) у пациентов с верифицированным 
ишемическим инсультом. Все пациенты отобраны 
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для данных методов лечения согласно Российским 
клиническим рекомендациям по ведению пациентов 
с ишемическим инсультом. Диагноз верифицирован 
методами нейровизуализации – СКТ ГМ или МРТ 
ГМ, для подтверждения окклюзии крупного сосуда 
проводилась КТ-ангиография. Тромболитическая 
терапия проводилась тканевым рекомбинантным ак-
тиватором плазминогена – альтеплазой, из расчета 
дозы 0,9 мг/кг, не более 90 мг. Тромбоэкстракция 
осуществлялась при помощи стент-ретриверов 
Solitаire либо аспирационной системы Penumbra.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Региональный сосудистый центр № 2 обеспечи-
вает специализированную помощь по профилю 
ОНМК для жителей г. Новокузнецк (Центральный 
р-н), г. Мыски и г. Междуреченск. За весь период 
работы сосудистого центра с 2011 г. по 2021 г. про-
ведено 445 процедур внутривенной тромболитиче-
ской терапии (рис. 1). При этом можно наблюдать 
значительный рост применения данной методики за 
последние 5 лет: 2017 г. – проведена 31 процедура, 
в 2018 г. – 61, в 2019 г. – 116, в 2020 г. – 100, в 

2021 г. – 90. Снижение показателей в последние 
годы, с одной стороны, обусловлено изменениями в 
схеме маршрутизации, с другой стороны, – разви-
тием пандемии новой коронавирусной инфекции.

Относительные показатели при этом оставались 
практически на неизменном уровне: в 2018 году ВВ 
ТЛТ выполнена у 10 % пациентов, поступивших с 
диагнозом ишемический инсульт, в 2019 г. – у 
11,3 %, в 2020 г. – у 12,3 %, в 2021 г. – у 10,2 % 
(рис. 2). Тяжесть неврологического дефицита по 
шкале NIHSS до процедуры ВВ ТЛТ в среднем со-
ставляла 15,6 ± 7,3 баллов, а при выписке – 8,1 ± 
6,4 баллов, что наглядно показывает высокую эф-
фективность и благоприятное влияние на исход дан-
ного метода лечения.

Благодаря более тщательному отбору пациентов, 
за последние годы удалось снизить показатели ле-
тальности среди пациентов, перенесших процедуру 
ТЛТ. В 2019 году летальность составила 15,5 %, в 
2020 году – 10,2 %, в 2021 году – 4,5 %. На пре-
доставленный момент, по данным международных 
многоцентровых исследований, летальность наблю-
дается в 11,1 % случаев (регистр SITS-MOST)  
[7].

Рисунок 1
Количество проведенных процедур тромболитической терапии в РСЦ № 2 в период с 2011 по 2021 гг.

Figure 1
The number of thrombolytic therapy procedures performed at RSC No. 2 in the period from 2011 to 2021

Рисунок 2
Относительные показатели выполнения ВВ ТЛТ пациентам, поступившим с ишемическим инсультом с 2018 по 2021 гг.

Figure 2
Relative performance of IV TLT in patients admitted with ischemic stroke from 2018 to 2021
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С 2019 года в РСЦ № 2 начала широко приме-
няться процедура механической реканализации. За 
2019 год данные процедуры проведены у 15 паци-
ентов, при этом у 5 выполнено комбинированное ле-
чение – ВВ ТЛТ с последующей тромбоэкстракци-
ей. В 2020 году проведено 17 процедур ТЭ, 9 из них 
комбинированы с ТЛТ. В 2021 году осуществлено 
8 операцией (рис. 3). Перед оперативным лечением 
неврологический дефицит по шкале NIHSS состав-
лял 18,1 ± 6,3, а при выписке – 6,5 ± 4,2. 
Соответственно можно сделать вывод о том, что по 
своей эффективности ТЭ не уступает ТЛТ.

С 1 декабря 2020 года функционирует Отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии Региональ-
ного сосудистого центра, в которое госпитализиру-
ются исключительно пациенты с ОНМК. Работа 
данного подразделения позволяет неврологам и ре-
аниматологам проводить совместное наблюдение и 
лечение пациентов, имеющих показания к интенсив-
ной терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Использование методов ТЛТ и ТЭ показало вы-
сокую эффективность в терапии ОНМК. Можно вы-
делить несколько причин улучшения показателей 
выполнения ТЛТ и ТЭ за последние годы. Во-пер-
вых, изменение маршрутизации пациентов – исполь-
зование правила «короткого плеча» – транспорти-
ровка пациента в ближайший сосудистый центр для 
оказания специализированной помощи. Во-вторых, 
укомплектованность отделения врачебными кадрами 
92 %, в основном молодыми специалистами, готовы-
ми применять современные методы лечения. В-тре-
тьих, тесное сотрудничество с СМП – постоянное 
обучение в виде лекций на рабочем месте. В-четвер-
тых, использование спец. связи – возможность пред-
упредить специалиста ПСО о транспортировке па-

циента, подходящего для реперфузионной терапии. 
В-пятых, это налаженная последовательная преем-
ственность служб РСЦ – лабораторная, лучевая, эн-
доваскулярная хирургия, нейрохирургия. А также, 
нельзя не отметить вклад совместной работы с реа-
ниматологами на базе отделения интенсивной тера-
пии РСЦ. В-шестых, повышение уровня информи-
рованности населения относительно симптомов ин-
сульта через СМИ, а также открытие «Школы ин-
сульта» для пациентов и их родственников.

В заключение хотелось бы озвучить собственные 
наблюдения докторов ПСО, возникшие непосред-
ственно при практическом применении данных ме-
тодов.

1. Решающую роль в положительном исходе 
ТЛТ играет время – лучшие показатели в первые 
3 часа, а оптимально 1,5 часа.

2. Использование сниженных доз альтеплазы не 
снижает риск геморрагической трансформации.

3. Улучшение в течение первого часа на фоне 
ТЛТ по шкале NIHSS не является залогом успеш-
ного исхода проводимой терапии (наблюдалось 
ухудшение состояния в пределах интервала 4-7 ча-
сов от начала ТЛТ).

4. Пациенты с полным восстановлением утрачен-
ных функций после ТЛТ и ТЭ не имеют критиче-
ского представления о случившемся с ними сосу-
дистом событии, соответственно имеют низкий уро-
вень комплаентности к рекомендованной профилак-
тической терапии, в связи с чем можно наблюдать 
возникновение рецидивов у данных пациентов.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Рисунок 3
Количество процедур тромбоэкстракций, проведенных в РСЦ № 2 с 2019 по 2021 гг.

Figure 3
Number of thromboextraction procedures performed at RSC N 2 from 2019 to 2021
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