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Powers et al 2018  
Guidelines for Management of Acute Ischemic Stroke                                            
Stroke March 2018 

В   2018 г. вышли рекомендации по лечению ишемического инсульта в остром периоде, 
которые объединяют опыт лечения данного заболевания за последние годы. Интересно 
проследить возможности украинского  здравоохранения в реализации этих рекомендаций.
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Концепция «время = мозг» дает 60 мин на 
диагностику и принятие решение*

Современные подходы лечения инсульта предусматривают 
максимально быструю госпитализацию больных, раннюю 
дифференциальную диагностику ишемического, геморрагического 
инсульта и САК и целенаправленную патогенетически 
обоснованную интенсивную терапию
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Госпитализация в первые часы инсульта  
Диагностика (МРТ, КТ, МРА, современная УЗ диагностика …)  

ПРИЕМНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ 3D-спиральный КT МРТ – 3 Тесла

Рентгеновский кабинет Транспортный модуль
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Нейровизуализация

Перфузионная	компьютерная	томография	(ПКТ) 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■ В Україне початковим методом для нейровізуалізації у пацієнтів 
з підозрою на ГПМК є проведення СКТ головного мозку без 
введення контрасту (Наказ Міністерства охорони здоров’я 
03.08.2012 № 602).  

■ Ранні КТ- ознаки ішемічного інсульту включають: втрату межі 
між сірою та білою речовиною мозку, відсутність полоси 
острівця, гіподенсивне вогнище, згладженість борозен та 
звивин мозку, симптом «гіперденсивної середньої мозкової 
артерій».  

■ Подібне дослідження, за великим рахунком, дозволяє 
відповісти тільки на питання: який -  ішемічний або геморагічний 
інсульт?
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Цветное дуплексное (триплексное) сканирование  
сонной артерии - СА  
(OCA – общая СА, ICA – внутренняя СА, ECA – наружная СА)

Критический стеноз внутренней сонной 
артерии. 
Закупорка внутренней сонной артерии.
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Лечение  в специализированном отделении.  
Stroke Unit
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•  Мониторинг витальных функций и 
физиологических параметров. 
•  Мультидисциплинарная бригада 
специалистов и наличие клинических 
протоколов для всех членов МДБ. 
• Восстановление и поддержание 
гомеостаза. 
• Определение причины (подтипа) 
инсульта. 
• Профилактика осложнений. 
• Своевременное назначение вторичной 
профилактики. 
• Ранняя мобилизация и начало 
комплексной реабилитации.

(American Heart Association, AHA) (American 
Stroke Association, ASA)

Stroke Unit. Принципы ведения пациентов в раннем периоде инсульта
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Многопараметрическая  
оценка состояния больного с 
острым церебральным 
поражением
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Первичные  
лечебные мероприятия

1. Борьба с гипоксией (сатурация <96% >5 минут). 
Кислород. ИВЛ. 

2. Подъем головного конца кровати на 15-30о.. 
Профилактика аспирации. 

3. Гипертермия. Антипиретики. 
4. Кардиомониторинг. ЭКГ, Холтер. 
5. Артериальная гипертензия. Коррекция, если > 185/110 
ммртст. Урапидил 10 - 50 мг. Лабеталол 10-20 мг. 
Никардипин 5 мг/час в/в 

6. Инфузионная терапия при гиповолемии. 30 мл/кг/сут 
7. Поддержание нормогликемии(< 140-180 mg/dL).
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■ Гипотония и гиповолемия должны быть корригированы для 
поддержания системного уровня перфузии, необходимого для 
поддержания функции органов.  

■ Уровень артериального давления (АД), который должен 
поддерживаться у пациентов с ОНМК для обеспечения наилучшего 
результата, не известен.  

■ Никакие исследования не рассматривали лечение низкого АД у 
пациентов с инсультом.  

■ В системном анализе 12-и исследований, сравнивающих коллоиды 
с кристаллоидами, шансы смертельного исхода были схожими. 

■ Нет данных для указания объема инфузионной терапии и 
продолжительности введения жидкостей парентерально. 

■ Ни одно исследование не сравнило различные изотонические 
жидкости.
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Неинвазивная вентиляция легких (СРАР-терапия) 
(вентилятор WEINMANN Somnobalance (е), Гемания

• CPAP (constant positive airway pressure) 
- п о с т о я н н о е п ол ож и т ел ь н о е       
давление в дыхательных путях.  

• В данной опции constant следует 
понимать к а к физический или 
математический термин: «всегда 
одинаковый».  

• PEEP – положительное давление 
конца выдоха) было придумано для 
борьбы с ЭЗДП (экспираторное 
закрытие дыхательных путей).
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Причины гипертермии (t° тела > 37,5 °С): 
■нарушением терморегуляции вследствие поражения ЦНС 
(гипертермия центрального генеза); 
■присоединение инфекционных осложнений; 
■развитие гипертонической дегидратации с повышением 
осмолярности, гематокрита. 
Гипертермия любого генеза сопровождается: 
■повышением потребления мозгом кислорода (VO2), что 
ассоциируется с ухудшением результатов лечения. 
Интенсивная терапия: антипиретики, методы физического 
охлаждения, углубление аналгоседации (пропофол), увеличение 
объема инфузионной терапии. 
ИНФУЛГАН (парацетамол) – блокирует ЦОГ-2 и ЦОГ-3 только в ЦНС – 
анальгетик, антипиретик. 
 

Гипертермия
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Антикоагулянты  
и антиагреганты
■ Эффективность антикоагулянтов и 
ингибиторов тромбина в острейшем 
периоде не доказана (класс 2б, уровень 
доказательности Б) 

■ Не рекомендуется введение 
антикоагулянтов в течение 24 часов от 
момента введения rtPa (класс 2б, уровень 
доказательности Б) 

■ Рекомендуется введение аспирина в 
дозировке 325 мг в первые 2 суток 
перорально(класс 1, уровень 
доказательности А) 

■ Профилактика тромбоза глубоких вен у 
обездвиженных пациентов с инсультом: 
прерывистое пневматическое сжатие 
конечностей в дополнение к регулярному 
уходу (аспирин и гидратация)
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Антикоагулянты  
и антиагреганты

■  Антикоагулянты показаны при фибрилляции или трепетание предсердий. 
■  Антикоагулянты необходимые у пациентов с церебральным тромбозом.

Бемипарин (цибор) превзошел эноксапарин в качестве средства 
профилактики ВТЭ у критически больных пациентов ОИТ и при 
этом характеризовался меньшей частотой развития локальных  
нежелательных  явлений. 

M.S. Abbas. Bemiparin versus Enoxaparin in the Prevention of Venous Thromboembolism 
among Intensive Care Unit Patients. Indian J Crit Care Med. 2017 Jul; 21 (7): 419-423. 
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Количество проведенных тромболизисов при 
ишемическом инсульте в Украине с 2007 по 

сентябрь 2018
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Введение rtPA (тканевой 
активатор плазминогена)

■ Единственный, одобренный FDA, метод 
фармакологической терапии ИИ. 

■ 3 показания и 22-24 противопоказания 
■ В США и Европе применяется у 5-15% больных с ИИ  
■  Применение, если прошло не более 4,5 часов. 0,9 мг/кг, 

не более 90 мг. 10% дозы – болюсом за минуту. 
Остальное – в течение 1 часа. 

■ Внутриартериальный тромболизис – 6 часов 
■ Механическая тромбэктомия: 8 часов (передний инсульт), 

12-24 часа (задний инсульт)
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Механическая тромбэктомия
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 Эндоваскулярная 
нейрорадиология
■ сосудистая патология, 
эндоваскулярное лечение.  

■ интервенционная 
нейрохирургия, 
нейрорадиология. 

■ эндоваскулярной 
нейрорадиологии, общей 
интервенционной 
радиологии, 
эндоваскулярной 
кардиологии, 
анестезиологии,
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Системы для эндоваскулярного вмешательства 

■ Тромбоэкстракторы различаются в зависимости от точки 
приложения силы до тромба:  

■ проксимальный подход с аспирацией и захватом сгустка; 
■ дистальный подход для устройств в виде корзины, спирали, 
сетки.  

■ Тромбоаспирация проводится методами:  
■ FAST (forced aspiration suction thrombectomy); 
■ ADAPT (direct aspiration first pass technique).  
■ Механическая тромбэктомия в сочетании с 
тромбоаспирацией ("switching strategy") проводится по 
использованию техники Solumbra (Solitaire + Penumbra = 
Solumbra). 

       
       Guidelines for the early management of patients with acute ischemic stroke: a guideline for 

healthcare professionals from the American Heart  Association/American Stroke 
Association. Stroke. 2018;49:eXXX– eXXX. doi: 10.1161/STR.0000000000000158. 
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Системы для эндоваскулярного вмешательства 

▪ Для тромбэкстракции применяется концентрический 
нитиноловых ретривер (MERCI), эндоваскулярный 
фотоакустический реканализатор - EPAR, PENUMBRA, стенты-
ретриверы (Solitaire FR и Trevo). 
▪ Новый способ стентирования, не требует двойной 
антикоагулянтной терапии.  
▪ Эффективность реканализации -81%, улучшение - 67%, 
смертность - 31% .

2015 American Heart Association/American Stroke Association focused update of the 2013 guidelines for the early 
management of patients with acute ischemic stroke regarding endovascular treatment: a guideline for healthcare professionals 
from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2015;46:3020–3035.
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Тромболизис, дополненный интервенционной тромбэктомией  крупной 
окклюзированной мозговой артерии (bridging концепция)  

▪ Нейровизуализация - оценка >6 баллов по шкале КТ-признаков 
инсульта, проведенная по шкале ASPECTS.  

▪ Эндоваскулярное лечение у определенных пациентов с 
инсультом – I класс A. 

▪    При помощи ASPECTS, бассейн  СМА делится на десять 
    областей,  которые  оцениваются на всех  доступных аксиальных 
     КТ срезах: интактный  бассейн - оценка «10», а при полном  
     вовлечении бассейна в область  инфаркта — оценка «0». 

▪   Оценка ≤7 баллов указывает на 
выраженное снижение плотности 
ткани в бассейне средней мозговой 
артерии, и коррелирует с худшим 
функциональным исходом риском 
т я ж ё л о г о в н у т р и м о з г о в о г о 
кровоизлияния.
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Другие внутривенные тромболитики и 
сонотромболизис
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Другие внутривенные тромболитики и 
сонотромболизис

▪ Тенектоплаза, введенная внутривенно в виде болюса 0,4 мг / кг, не 
превосходит альтеплазу, но может рассматриваться как 
альтернатива альтеплазе у пациентов  с незначительными 
неврологическими нарушениями и без    крупных внутричерепных 
окклюзий. 

▪ Использование сонотромболизиса в качестве адъювантной 
терапии с использованием внутривенного тромболиза не 
рекомендуется. 

▪ Расщепление тромбов при помощи ультразвуковых колебаний. 
Немецкие ученые уже пытались использовать транскраникальное 
ультразвуковое воздействие при инсульте.  

▪ Инженеры из Университета штата Каролина (США) презентовали 
внутрисосудистую ультразвуковую дрель для расщепления 
тромбов при инфаркте или инсульте. Это устройство посредством 
малоинвазивной процедуры вводится в пораженный сосуд, 
достигает тромба и разрушает его. 
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Сучасні принципи діагностики та лікування хворих із гострим 
ішемічним інсультом та ТІА  
Адаптована клінічна настанова, заснована на доказах 

РЕКОМЕНДОВАНО 
Наказ Міністерства охорони здоров’я  
03.08.2012 № 602

   
Додаток 2.2. Транспортний протокол з інсульту СШМД [2] 

    Почніть внутрішньовенне введення фізіологічного розчину натрію хлориду через 
катетер 18 або 20 калібру із швидкістю 100 мл/годину. Не використовуйте розчини, що 
містять глюкозу.  

7. Базисне лікування та відновлення гомеостазу 

• Рекомендується рутинне раннє визначення стану водного балансу та внутрішньовенне 
введення рідини для підтримки нормальної осмолярності плазми крові (285 – 310 
мосм/л), тобто еуволемії (Рівень доведеності C) [SIGN118, 2010]. 

  
• Для відновлення водного балансу впродовж перших 24 годин від початку інсульту 
рекомендується 0,9% розчин NaCl (Рівень обґрунтованості C) [ESO 2008].  

• Для попередження ятрогенної гіперглікемії перевагу слід надавати 0,9% розчину NaCl 
перед глюкозовмісними препаратами (Рівень обґрунтованості В) [SIGN118, 2010]. 
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Гематокрит у больных с ОНМК  
 при поступлении в ОИТ  
 (Ивано-Франковская ОКБ, 2015г.), 

■ Ht ≤ 0,35 л/л – 4,8%; 
■ Ht ≥ 0,35 – 0,55 л/л – 38,4%; 
■ Ht ≥ 0,55 л/л – 44,8%; 
■ Ht ≥ 0,65 л/л – 12%;

95% больных с инсультом необходима инфузионная терапия

 Проф. Гриб В.А., проф. Титов И.И., 2015
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Лечение отека  
головного мозга

В.І. Черній. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



■ Нейропротекция! 
■ Фармакологические методы 
■ Гипотермия 
■ Лазерная терапия в инфракрасном диапазоне 
■ Гипербарическая оксигенация

Stroke. Published online. 2013
В.І. Черній. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



• В прошлом году в Украине для лечения острого ишемического инсульта 
появился препарат Ксаврон (Эдаравон). 
• Препарат разработан в 2001 г.. в Японии под названием Радикат®.  
• Разработчики препарата получили «Премию инноваций» Японии за 
создание данной молекулы. 
• Эдаравон (MCI-186, 3-метил-1-фенил-2-пиразолина-5-он, молекулярный 
вес: 174.20) входит в Японский национальный протокол лечения острого 
ишемического инсульта (уровень рекомендаций В). 
• Высокая эффективность и безопасность эдаравона при остром 
ишемиче с к ом ин с ул ьте до к а з а ны бол ьшим к ол и ч е с т вом 
рандомизированных многоцентровых клинических исследований.

При применении эдаравона у пациентов в 
первые 24 ч от начала заболевания с 
острым ишемическим инсультом у каждого 
третьего больного отмечали полное 
отсутствие функциональных нарушений, 
связанных с инсультом.

MCI-186, 3-метил-1-фенил-2-пиразолина-5-он
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Влияние эдаравона на перекисное 
окисление липосомных мембран с помощью 

водо- и жирорастворимых свободных 
радикалов 

Механизмы действия эдаравона 

•  Поглощает широкий спектр 
свободных радикалов и 
пероксинитрит, но не реагирует с 
супероксид-анионами и 
гидропероксидами. 

• Его анионная форма обладает 
высокой способностью 
связывать и выводить из 
организма свободные радикалы.  
 

•При одновременном применении Эдаравона с Альтеплазой в 2 раза чаще достигается 
реканализация сосудов головного мозга. 
• Терапия острого ишемического инсульта с эдаравоном дает в 2 раза лучший результат 
(шк.Ренкина) по сравнению с применением только базисной терапии.
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Анти- 
гипоксическое 

Энерго- 
коррегирующее

Антиоксидантное

увеличение	выработки	АТФ	(с	6	до	
24	молекул	АТФ	из	1	молекулы	

глюкозы)

перевод	на	аэробное	
дыхание

прекращение	
выработки	свободных	

радикалов

▪Цитофлавин является сбалансированным комплексом из двух 
метаболитов (янтарная кислота, рибоксин) и двух коферментов 
витаминов (рибофлавин мононуклеотид — витамин В2, 
никотинамид — витамин РР).

Для профилактики и лечения  гипоксии мозга 
широко применяется  комбинированный 

антигипоксант  цитофлавин 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ  НЕЙРОМЕТАБОЛИЧЕСКОГО  ПРОТЕКТОРА ЦИТОФЛАВИНА ПРИ ИНФАРКТАХ МОЗГА   (МОНОГОЦЕНТРОВОЕ РАНДОМИЗИРОВАННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 
 
А.И.Федин1, С.А.Румянцева2, М. А. Пирадов3, А. А. Скоромец4, В.А.Парфенов5, Е.Г. Клочева6, И.И. Шоломов7, И.И. Кухцевич8, Г.Золкорняев8, М.А. Белоногов9  
 
 
 
 

■ Целью  настоящего исследования  явилась оценка эффективности 
применения цитофлавина , в к ачес тве метаболичес к о го 
нейропротектора, в  терапии больных  ишемическим инсультом в остром 
периоде при поступлении в клинику вне периода терапевтического окна 
в первые 6-24 часа от начала развития заболевания. 

Российский государственный медицинский университет1 (Москва); Московская городская клиническая больница 
№ 152;НИИ неврологии РАМН3 (Москва); Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им 
.акад.И. П. Павлова4; Московская городская клиническая больница №615;  
Санкт-Петербургская государственная медицинская академия им. И.И.Мечникова6; Саратовский 
государственный медицинский университет7; 
Пензенский государственный институт усовершенствования  врачей8;  
Государственный институт усовершенствования врачей МО РФ (Москва)9

Установленно, что применение цитофлавина в программе интенсивной 
терапии у больных с ишемическим  инсультом в каротидном бассейне в 
первые 6-12 часов от начала развития инсульта, приводит к более 
быстрому регрессу очаговых неврологических расстройств, снижению 
сроков пребывания больных в неврологическом отделении, уменьшению 
летальности  в 2,4 раза по сравнению с плацебо [Федин А.И. и соавт., 2005]. 

В.І. Черній. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



 
Применение цитофлавина  как энергопротектора при мозговом инсульте   

■ Было проведено двойное слепое плацебо-контролируемое 
исследование эффективности  включения  цитофлавина  в  
комплекс  интенсивной  терапии больных с инфарктом головного 
мозга в период 24-48 часов от начала заболевания.  

■ Выявлена значительная  активация  состояния  сознания  на 2-е  
сутки после начала лечения и прослеживался более быстрый 
регресс очагового  неврологического  дефицита  по  шкале  NIHSS. 
[Румянцева С.  А., Кузнецов О. Р., Евсеева В. Н. , 2003].
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Корреляционный анализ нейрофизиологических параметров и 
неврологического дефицита при ОЦН в динамике ИТ

(коэффициент ранговой корреляции Спирмена)

Исходное 
состояние Цитофлавин 5мл
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ОНМК
Изменения цереброкардиальных взаимодействий на введение Цитофлавина
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δ θ α α1 β1 β2 KG Fp1Fp2
KG T3T4
KG C3C4
KG O1O2
kfc 1
0,5-1 Гц
6,5-7 Гц
11-12 Гц
8-20 Гц

TP HF LF VLF

1 введение Цитофлавина 7е сутки терапии 10е сутки терапии

1. Рост  (р≤0,05) прямых корреляционных связей между ЭЭГ 
активностью в альфа-, альфа1-, тета- диапазонов,  6,5-7 Гц 

(холинергическая НМС), 10-11 Гц (дофаминергическаяНМА), 
когерентностью в симметричных лобных (Fp1Fp2) и темпоральных 

(T3T4) областях и уровнем  HF; 
2.Рост (р ≤ 0,05) обратных корреляционных связей между между ЭЭГ 

активностью в альфа-, бета1- и бета2- диапазонов, 8-20 Гц 
(глутаматергической НМА), когерентностью в симметричных лобных 

(Fp1Fp2),  темпоральных (T3T4) и центральных (С3С4) областях и 
уровнями LF и VLF; 

3. Тенденции к восстановлению 
равноправных влияний «центрального 
контура» – продолговатый мозг, гипоталамо-
гипофизарная область – на ВСР

• ФОН 1-е введение 
Цитофлавина

10-е сутки 
терапии
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Нейрофизиологические изменения на введение Цитофлавина у пациентов с 
ОНМК

• ФОН 
•ШКГ=10

1-е введение 
Цитофлавина 
ШКГ=11

10-е сутки 
терапии 
ШКГ=14

• ФОН 
•ШКГ=13

1-е введение 
Цитофлавина 
ШКГ=13

10-е сутки 
терапии 
ШКГ=15

Использование Цитофлавина вне 
зависимости от уровня 
неврологического дефицита 
приводило к изменениям параметров 
количественной ЭЭГ - 
нейрофизиологических предикторов 
на уровне среднего мозга, 
диэнцефальной, таламической и 
лимбико-гиппокампальной областей 
ЦНС
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РИСК СМЕРТИ ПАЦИЕНТОВ (RR - related risk)

При вычислении показателя 
отношения рисков (RR - risk 
ratio) установлено, что уже 
на 3-и сутки исследования 
значимо снижался риск 
смерти (RR) ±95% ДИ = 3 
(1,09-8,2) при стандартной 
ошибке отношения шансов S 
= 0 , 5 2 ) во 2 -й г р у п пе 
пациентов, где применяли 
д о п о л н и т е л ь н о к 
стандартному протоколу 
лечения цитофлавин.

1-я группа – лечение по 
протоколу 

2-я группа – лечение:  
дополнительно к протоколу 

цитофлавин
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Выводы

• В условиях выраженной гипоксии и энергодефицита  в острейшем 
периоде ОНМК или ТЧМТ установлена способность цитофлавина 
снижать степень угнетения окислительных процессов в цикле Кребса с 
увеличением содержания АТФ и креатинфосфата и активировать 
энергосинтезирующие функции митохондрий.  
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ВЫВОДЫ

▪Применение нейрометаболической терапии неэффективно 
без проведения коррекции вторичных повреждений мозга, 
восстановления церебрального гомеостаза: коррекции 
гипоксемии, гипотонии, гиповолемии (Волютенз, Гекотон), 
реологии (Реосорбилакт, Латрен), гипертермии (Инфулган / 
парацетамол), гипер- и гипогликемии (Глюксил, Ксилат), 
гипер- и гипокапнии, внутричерепной гипертензии 
(Сорбилакт).
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