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воздействие на формирование социально-
нормативных качеств реабилитируемых лиц, 
возвращение их в семью и общество, восста-
новлению трудового статуса, сформировать  
и структурировать новые жизненные стандар-
ты трезвости. 
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В статье приведены оригинальные результаты десятилетнего опыта тромболизиса альтеплазой 
ишемического инфаркта мозга в 9-й городской клинической больнице г. Минска. Также впервые представлен 
новый лечебно-диагностический алгоритм оказания помощи пациентам с ишемическим инфарктом мозга.
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THE ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF THROMBOLYSIS WHILE  
AN ISCHEMIC CEREBRUM INFARCTION

The original results of the assessment of the effectiveness of thrombolysis by alteplaza while an ischemic cerebrum 
infarction at Minsk City Clinical Hospital № 9 are resulted in the article. Also a new medical-diagnostic algorithm  
of rendering assistance to patients with an ischemic cerebrum infarction is presented for the first time.
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Инфаркт мозга (ИМ)  – заболевание, 
характеризующееся ишемическим не-

крозом части головного мозга вследствие кри-
тического уменьшения внутримозговой перфу-
зии. Основными механизмами возникновения 
ишемического ИМ, приводящими к уменьше-
нию объема поступающей крови для мозга, 
являются спазм артерий и окклюзия сосуда. 

Актуальность проблемы ишемического 
инфаркта мозга (ИМ) обусловлена его высо-
кой медицинской и социальной значимостью. 
По данным Всемирной организации здраво-
охранения от инсульта в 2012 году умерло 6,7 
миллиона человек (для сравнения – от СПИДа  
в том же году умерло 1,5 млн. человек). Несмотря 
на существующие методы ранней диагностики  
и современные средства терапии ИМ, заболе-
ваемость ИМ остается высокой, а смертность 
занимает третье место в общей структуре 
смертности, уступая лишь сердечно-сосудистым 
и онкологическим заболеваниям. ИМ является 
одной из ведущих причин развития деменции 
и инвалидизации населения [1–3]. Наиболее 
эффективное на сегодняшний день терапев-
тическое воздействие при ишемическом ин-
сульте, позволяющее восстановить кровоток  
и сохранить жизнеспособность обратимо по-
врежденной нервной ткани, – системная 
тромболитическая терапия. С 2008 года в РБ 
при ИМ разрешена тромболитическая тера-
пия (ТЛТ) альтеплазой. Около 51% ТЛТ по это-
му показанию в РБ выполняется в УЗ «9-ГКБ»  
г. Минска. С 2010 года в клинике открыт ангио-
графический кабинет, и проводятся эндоваску-
лярные вмешательства, в том числе на сонных 
и интракраниальных артериях. 

Целью работы была повторная оценка 
реальной эффективности в наших условиях 
применения альтеплазы при тромболизисе ИМ 
у разных категорий пациентов с учетом показа-
ний и противопоказаний, а также выработка ак-
туального алгоритма лечебно-диагностической 
помощи при ИМ с учетом десятилетнего опыта 
и возможностей эндоваскулярной хирургии.

Материал и методы 

Был проведен ретроспективный анализ 
историй болезни 175 пациентов, которым про-
водился тромболизис при ишемическом ИМ 
с 2008 г. по настоящее время на базе ПИТ 
ОПСМ УЗ «9-я ГКБ» г. Минска. Выбор больных 
для ТЛТ осуществлялся с учетом рекомендо-
ванных ESO показаний и противопоказаний. 
Эффективность ТЛТ оценивалась по динами-
ке степени неврологического дефицита (НД), 
определяемого ежечасно в течение суток по-
сле ТЛТ по шкале инсультов NIHSS, и контроли-
ровалась на КТ ГМ через сутки после ТЛТ [3], 
а также по шкале функциональной независи-
мости Рэнкина. В контрольной группе – 1250 
пациентов с сопоставимыми ИМ, которым ТЛТ 
не проводилась. Возраст пациентов в обеих 
группах был 63,4±2,48 и 62,6±2,55, а NIHSS 
17,8±1,4 и 17,3±1,6 соответственно.

Результаты и обсуждение

Применение ТЛТ при ИМ привело в целом 
почти к 3-кратному (а у пациентов до 60 лет – к 
4-кратному) уменьшению смертности (рис. 1) 
по сравнению с таковой у пациентов с ИМ без 
ТЛТ. Подтверждено также, что ТЛТ при ИМ дает 
почти 3-кратное снижение доли пациентов с 
выраженными и грубыми функциональными 
нарушениями (с 80 до 28%) по шкале Рэнкина, 
что говорит о значительном улучшении качест-
ва жизни у постинфарктных пациентов.

Мы проанализировали динамику невроло-
гического дефицита в результате ТЛТ, данные 
суммированы в таблице 1. При этом отдельно 
проанализированы данные у мужчин и жен-
щин, у пациентов различных возрастных групп. 

Положительный эффект очевиден у всех па-
циентов, за исключением группы с обширны-
ми (> 20 б NIHSS) ИМ (табл. 1). Рис. 1. Влияние ТЛТ на смертность (в %) пациентов с ИМ
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Таблица 1. Результаты ТЛТ альтеплазой при ИМ

Инфаркт мозга N пациентов "+”рез-ты, к-во “+”рез-ты,% NIHSS до ТЛТ,баллы NIHSS после ТЛТ,баллы ΔNIHSS

Всего 175 124 70,9 17,8±1,4 10,1±1,9 7,7±2,1
КЭ 99 80 80,8 18,4±1,8 9,2±2,1 9,2±1,3
АТ 76 44 57,9 17,2±1,4 11,4±1,7 5,8±1,2
муж 79 55 69,6 18,2±1,4 10,0±1,6 8,2±1,1
жен 96 69 71,9 16,9±1,7 10,2±1,1 6,7±1,2
≤60 81 70 86,4 17,1±1,2 8,8±4,3 8,3±1,1
> 60 94 54 57,4 18,7±1,1 12,1±4,4 6,6±0,7
≤ 2 ч 45 40 88,9 17,9±1,5 9,4±1,5 8,5±0,9
> 2 ч 130 84 64,6 17,8±0,9 10,2±1,1 7,6±0,6
≤ 20 б NIHSS 134 120 89,6 17,2±1,2 8,8±0,9 8,4±0,9
> 20 б NIHSS 41 4 9,8 21,2±1,4 19,9±1,2 0,3±0,4

Рис. 2. Алгоритм оказания помощи пациентам с ИМ в первые 6 часов от начала заболевания.

При анализе эффективности ТЛТ при ИМ  
в различных группах (таблица 1) обращает вни-
мание, что положительная неврологическая 
динамика (уменьшение) степени НД при ТЛТ 
почти в 2 раза чаще отмечается при кардио-
эмболическом (КЭ), чем при атеротромботиче-

ском (АТ) ИМ, выраженность различий более 
чем в 1,5 раза. Если ТЛТ проводилась ранее  
2 часов от манифестации ИМ, то положитель-
ный эффект наблюдался почти в 1,4 раза чаще, 
хотя в динамике неврологического дефицита 
по NIHSS достоверных различий не выявлено. 
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Связанных с полом и возрастом достоверных 
различий в эффективности ТЛТ не обнаружено, 
как и описано нами ранее [4]. Также обраща-
ет внимание достоверно (р < 0,01) более вы-
раженная положительная неврологическая 
динамика в группе пациентов с NIHSS ≤ 20 б  
(Δ NIHSS 8,4±0,9), чем в группе пациентов  
с NIHSS > 20 б (Δ NIHSS 0,3±0,4) (табл. 1). 
Успех ТЛТ наблюдается почти в 9 раз чаще при 
ИМ с меньшим NIHSS (менее 20 б).

При анализе 51 отрицательного (в том чи-
сле 27 летальных исходов) результата ТЛТ об-
ращает внимание тот факт, что в 22 случаях 
было нарушение протокола выбора пациентов 
на ТЛТ в виде игнорирования очевидных про-
тивопоказаний – превышение 4,5-часового 
окна, наличие декомпенсированного сахарно-
го диабета, алкогольной болезни, повторного 
ишемического ИМ, что совпадает с получен-
ными ранее нами результатами [5]. Из 7 слу-
чаев проведения ТЛТ позже 4–5 часов от ма-
нифестации ИМ (чаще всего это было связано  
с отсутствием на момент принятия решения 
достоверных анамнестических данных) 6 за-
кончились летально. Это опять же возвращает 
нас к проблеме ужесточения отбора пациен-
тов на ТЛТ и поиска нового актуального алго-
ритма диагностики и лечения ИМ с учетом 
потенциальной задержки доставки пациента  
в стационар и возможностей эндоваскулярной 
хирургии. Такой алгоритм нами разработан  
и внедряется в практику в УЗ «9-ГКБ» (рис. 2).

Выводы

1. Подтверждена стабильно высокая эффек-
тивность ТЛТ при ИМ, выражающаяся в несом-
ненном снижении смертности, неврологиче-
ского дефицита и повышении качества жизни.

2. Показана необходимость строгого следо-
вания показаниям и противопоказаниям при 
отборе больных на ТЛТ.

3. Предложен новый алгоритм оказания 
помощи пациентам с инфарктом мозга в усло- 
виях УЗ «9-ГКБ».
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Оперативное лечение рака толстого кишеч-
ника остается в центе внимания по при-

чине возрастающей заболеваемости и стреми-
тельного омоложения данной патологии [3, 5, 14].

В настоящее время лапароскопические 
оперативные вмешательства все больше вы-
тесняют традиционные, становясь золотым стан-

дартом в хирургии [2,  5,  9,  14]. Любой отдел 
брюшной полости доступен хирургическому 
вмешательству с использованием лапароско-
пической техники [3,  11,  15]. Внедрение но-
вых малоинвазивных методик хирургического 
лечения только ускоряется, открывая новые 
горизонты в хирургии [4, 12, 14].


