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Актуальність теми

✓ щорічно в Україні виникає 130 - 150 тис. інсультів      
(80% - за ішемічним типом);  

✓ тільки 20% пацієнтів повертаються до активного життя;   

✓ постінсультна  інвалідизація - найвища; 
✓ протягом 1-го місяця  помирає 30 - 35% пацієнтів; 

✓ смертність займає 2 місце (близько 40 тис.осіб).       
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Соціальні причини 
✓ низький рівень медичної обізнанності; 
✓ несвоєчасне звертання за медичною допомогою; 
✓ недоліки транспортування  в медичний заклад;   
✓ низький рівень оснащення лікувальних установ 
сучасним обладнанням; 

✓ висока вартість тромболітика, засобів для механічної 
реканалізації. 

Чому все так погано?
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                     Медичні причини 

✓ несвоєчасне розпізнавання ознак захворювання; 
✓ пізнє або недостатнє проведення діагностичних 
заходів (нейровізуалізація, соноскопія, ангіографія); 

✓ пізній початок лікування; 
✓ низька кваліфікація медичних працівників та рівень  
їх відповідальності. 
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Де?  Чому?  Коли?  Як?   

➢в інсультних центрах; 

➢виживає більше з меншим неврологічним дефіцитом 
і кращою якістю життя; 

➢якомога швидше; 

➢інтенсивно, комплексно, ефективно.

Г.П. Пасічник. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Тромболітична терапія

       ТЛТ - єдиний медикаментозний етіотропний 
метод  лікування ішемічного  інсульту. Одна з 
найбільших проблем - «терапевтичне вікно» 
тривалістю 4,5 години. 
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Недостатня поширеність ТЛТ 

✓  пізнє звернення за меддопомогою; 
✓  недоліки транспортування і діагностики; 
✓  недооснащення апаратурою для нейровізуалізації;  
✓  висока вартість rtРА; 
✓  побоювання лікарів проводити ТЛТ через можливі 
ускладнення. 
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ТЛТ не проведено. Що робити?  

 Негайно розпочинати лікування! 

       Основні принципи - реперфузія і нейропротекція: 
➢ відновлення кровопостачання; 
➢ вплив на нейрони; 
➢ базисна терапія.
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Лікування інсульту
І. Базисна терапія: 
1. Підтримка дихальної функції та захист дихальних шляхів. 
2. Підтримка серцево-судинної функції. 
3. Корекція АТ, рівня глюкози, температури тіла. 
4. Інфузійна терапія, корекція водно - електролітного балансу. 
5. Профілактика та лікування ускладнень. 
ІІ. Специфічна  медикаментозна терапія: 
1. Тромболітична терапія. 
2. Дезагрегантна терапія. 
3. Лікування набряку головного мозку та корекція ВЧТ. 
ІІІ. Хірургічне лікування  - декомпресія.   
                                        
     Наказ Міністерства охорони здоров’я 03.08.2012 № 602 
     УНІФІКОВАНИЙ КЛІНІЧНИЙ ПРОТОКОЛ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ІШЕМІЧНИЙ ІНСУЛЬТ 
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 Неспецифічні  заходи

➢ Підняття головного кінця ліжка на 30° для зниження 
ВЧТ та профілактики аспірації. 
➢ Захист дихальних шляхів (оптимальне положення, 
повітровід, інтубація). 
➢ Оксигенотерапія при ознаках гіпоксії. 
➢ Забезпечення венозного доступу. 
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Моніторинг
✓ сатурація; 
✓ частота і глибина дихання; 
✓ артеріальний тиск; 
✓ ЧСС і пульс, серцевий ритм; 
✓ температура тіла; 
✓ рідиннй баланс;  
✓ рівень глікемії; 
✓ інші лабораторні показники.  
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Правило 4 катетерів
✓ довенний;  
✓ сечовий; 
✓ носова канюля або маска; 
✓ назогастральний зонд.  

    При катетеризації центральної вени - перевага 
підключичній.



Корекція дихання

✓ положення в ліжку; 
✓ зволожений кисень; 
✓ дихальна гімнастика, вібраційний масаж; 
✓ при пневмонії - антибіотики, муколітики, інгаляції; 
✓ за потреби - повітровід, інтубація, ШВЛ, санаційні 
бронхоскопії; 

✓ рання трахеостомія.
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Корекція гемодинаміки

артеріального 
 тиску

серцевого  
ритму

волемії

серцевого 
 викиду
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Волемічна підтримка

       Добова потреба в рідині - близько 40 мл/кг маси 
тіла (2,5 - 4 л). Вводяться рідини ентеральним і 
довенним шляхом. 
       При порушенні ковтання - назогастральний 
зонд. Кількість та склад рідин для ентерального 
введення визначається ступенем гіповолемії, 
характером електролітних та біохімічних зрушень.
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  Інфузійна терапія

       Якщо встановлення зонда протипоказане чи 
неможливе - довенна інфузія під контролем 
гематокриту, ЦВТ, добового водного балансу 
(довенно + ентерально ≈ перспірація + сеча). 
       Втрату рідини підвищує гіпертермія, діарея, 
тахіпное.
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Інфузійна терапія

       При нормальній осмолярності плазми (280 - 310 
мосм/л) - електролітні розчини (фіз. розчин хлориду 
натрію, розчин Рінгера, стерофундин або ізосол).  
       При гіпернатріємії і гіперхлоремії - розчин 
Хартмана, трисоль. 
       При знижених показниках електролітів - 
гіпертонічні розчини.  
       При вираженій гемоконцентрації - ексфузія.
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 Корекція гіпертензії

✓ показана при АТ сист. > 220 і АТ діаст. > 120 мм рт ст;  
✓ знижувати протягом доби не більше 15%; 
✓ уникати судинорозширюючих засобів; 
✓ препарати І лінії - урапідил, лабеталол, есмолол; 
✓ прерарати ІІ лінії - магнію сульфат, інгібітори та 
блокатори АПФ, антагоністи кальцію; 

✓ при неефективності - гангліоблокатори, барбітурати.
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 Лікування гіпотензії
➢адекватна волемічна підтримка; 
➢інотропна підтримка: 
- дофамін; 
- добутамін; 
- норадреналін.
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 Корекція  серцевого ритму 
Аритмія - засоби в залежності від форми. 
Тахікардія:  
✓ корекція водно-електролітного балансу; 
✓ β-адреноблокатори; 
✓ седація (за потреби). 
Брадикардія: 
✓ краплі Зеленіна; 
✓ холінолітики; 
✓ протинабрякова терапія; 
✓ пресорні аміни.

Г.П. Пасічник. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Вторинні причини підвищення ВЧТ  

✓ неправильне положення тіла і голови  
(компресія вен шиї); 

✓  гіпоксемія; 
✓  гіперкапнія; 
✓  гіпертермія; 
✓  біль; 
✓  гіпертензія.
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Лікування набряку мозку
✓ осмодіуретики довенно струминно і гіперосмолярні 
розчини (при осмолярності < 320 мосм/л); 

✓ гіпертонічні розчини хлориду натрію;  
✓ розчин альбуміну (20-25%); 
✓ гліцерин або інші масляні розчини ентерально;  
✓ барбітурати, пропофол, бензодіазепіни; 
✓ штучна вентиляція легень. 
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Гемікраніотомія
     При рефрактерному до медикаментів набряку та 
ознаках вклинення мозку - декомпресійна трепанація.
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Гіпертермія

      При температурі тіла > 37,5º С - парацетамол 
(ацетамінофен) до 6000 мг/добу і фізичне 
охолодження пацієнта з одночасним пошуком 
супутньої інфекції.
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Харчування
✓  раннє ентеральне харчування; 
✓  дієта згідно супутньої патології (адаптовані  суміші); 
✓  при порушенні ковтання - зонд, в подальшому-    
ендоскопічна малоінвазивна гастростомія; 

✓  ретельний контроль за елімінацією кишківника !!! 

       Корекція гіперглікемії «коротким» інсуліном. 
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Шкіра, м'язи, кістки

✓  масаж; 
✓  ЛФК; 
✓  протипролежневі засоби і пристрої; 
✓  обробка шкіри.
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Антикоагулянти

       При наявності тромбозу (соноскопія або 
ангіографія) чи наявності кількох вогнищ в різних 
басейнах (візуалізація) - гепарин перфузійно під 
контролем АЧТЧ та часу за Дюком або за Лі-Уайтом. 
       При ішемії великих розмірів - НМГ через високий 
ризик трансформації та кровотечі.  
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                            Гепарин 
Позитив: легко керований, дешевий, має легку 
тромболітичну активність, є антидот. 
Негатив: потребує спеціального обладнання, 
контролю ЧЗК та АЧТЧ. 
                              НМГ 
Позитив: зручне введення, менший ризик 
геморагічних ускладнень. 
Негатив: феномен рикошету, важко прогнозоване 
всмоктування, немає антидота.
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Тромбопрофілактика

     Починається з 1 - 4 дня тромбозу.  
     Аспірин - стандартний дезагрегант (протипоказаний 
при активній виразці).  
     Клопідогрель - не ефективний у 30% пацієнтів (ASA) 
і при застосуванні блокаторів протонової помпи. 
     Трифлузал - дія триває 35 годин, потенціює NO, має 
низький ризик кровотечі та геморагічної трансформаціі.
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Засоби з нейропротективною дією 

 
✓ довенні гіпнотики (барбітурати, пропофол);  
✓ магнію сульфат; 
✓ блокатори кальцієвих каналів;  
✓ альбумін;  
✓ еритропоетини; 
✓ модулятори глутамату та ін.  

     Їх застосування має певні покази та протипокази. 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          Найчастіше вживаними «універсальними» 
нейропротекторами є цитиколін, церебролізин, холіну 
альфосцерат, фосфокреатин. 
          Оцінка їх ефективності і доведеність дії 
змінюється від порівняння з панацеєю до повного 
заперечення. На нашу думку, істина - посередині. Будь-
які засоби і методи лікування приречених на 
інвалідність пацієнтів є оправданими.  
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        За даними нейровізуалізаційних досліджень 
цитиколін зупиняє пошкодження мозку. Завдяки впливу 
на мембрани нейронів зменшує набряк мозку і 
оптимізує обмін іонів, що покращує проведення 
нервових імпульсів (доведено МР - спектроскопією). 
Засіб зберігає запас енергії в клітині, зупиняє апоптоз і 
стимулює синтез ацетилхоліну.
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        Він зменшує когнітивні, сенситивні і моторні 
розлади, покращує рівень свідомості і посилює 
функціональне відновлення.  
        Використовуємо готовий до застосування розчин 
для інфузій Цитімакс (містить 1000 мг цитиколіну в 100 
мл ізотонічного розчину NaCl). Він дозволяє надавати 
допомогу недиференційовано: не потребує контролю 
електролітів, детального збору анамнезу (іАПФ, серцеві 
глікозиди, цукровий діабет). 
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Основні переваги   
 

✓ дозволяє розпочати лікування швидко на етапі 
неуточненого діагнозу;  

✓ швидко досягає мозку і зменшує об'єм його пошкодження, 
що мінімізує неврологічний дефіцит;  

✓ можна застосовувати разом з ТЛТ; 
✓ збільшує гемодилюцію на 200 мл/добу (1г кожні 12 годин); 
✓ флакон  колабує і не потребує «воздушки», що ліквідує 
ризик бактеріального забруднення;  

✓ зручність використання; 
✓ ціна.
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Висновки
✓ Найбільш дієвим методом лікування ішемічного інсульту є 
реканалізація (механічна та медикаментозна).  

✓ Не впадайте у відчай, якщо не провели реканалізації. 
Продовжуйте лікування! 

✓ Терапія інсульту має бути комплексною, інтенсивною, 
спрямованою на відновлення неврологічного дефіциту, 
лікування супутньої патології  і профілактику ускладнень. 

✓ Не варто зневажати ретельним моніторингом, всеосяжною 
базисною терапією, простими доглядовими засобами, будь-
якими методами нейропротекції.
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       Інсульт –  не вирок! 
 
 
 
 
 
 
 
             Дякуємо за увагу.
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