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Актуальність
■ Україна посідає одне з перших місць у Європі за 
показниками захворюваності на цереброваскулярні 
захворювання (ЦВЗ) та смертності від інсульту.  

■ В Україні: 
ЦВЗ займають 2-е місце серед причин смертності,  
щороку стається 100–110 тис. інсультів (понад третина з 
них – у людей працездатного віку),  
30-40% хворих на інсульт помирають впродовж перших 30 
днів і до 50% – впродовж 1 року від початку,  
20-40% хворих, що вижили, стають залежними від 
сторонньої допомоги (12,5% первинної інвалідності), і  
лише близько 10% повертаються до повноцінного життя. 
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Умови застосування тромболітичної 
терапії:

■ вік пацієнтів 18 - 80 років;  
■ чітко встановлений час виникнення симптомів ГІ; 
■ можливість розпочати тромболітичну терапію упродовж 3 
год з моменту виникнення перших симптомів;  

■ відсутність КТ-даних про внутрішньо-                черепну 
гематому та субарахноїдаль-                       ний крововилив;  

■ встановлення діагнозу тромбоемболії             медичним 
консиліумом;  

■ значний неврологічний дефіцит, який імовірно призведе до 
інвалідизації хворого.
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Абсолютними протипоказаннями до 
проведення тромболізису є:

■ розміри зони інфаркту, коли за результатами КТ чи МРТ його обсяг 
перевищує третину гемісфери; 

■ КТ-ознаки внутрішньочерепної геморагії, пухлини та абсцесу мозку, 
артеріовенозних мальформацій, великих аневризм; 

■ тяжка ЧМТ чи спінальна травма або інсульт упродовж останніх 3 
місяців; 

■ систолічний АТ >185 чи діастолічний АТ >110 мм рт. ст. 
■ гіпокоагуляція з міжнародним нормалізованим співвідношенням 

(INR) більше 1,7 (у т.ч. пов’язана з прийомом антикоагулянтів); 
■ бактеріальний ендокардит.
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Додаткові протипоказання за AHA/
ASA-2018:

■ Пацієнти 80 років і старші,  
■ пацієнтів, які приймали варфарин незалежно від МНО,  
■ пацієнти з комбінованою історією діабету та попереднім 
ішемічним інсультом,  

■ пацієнти, які отримали лікувальну дозу низько-
молекулярного гепарину (LMWH) протягом попередніх 24 
годин. 

■ а також пацієнти з дуже важкими інсультами (NIHSS 
score> 25) через надмірний ризик 
внутрішньочерепного крововиливу в цих випадках.
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Ефективність специфічної терапії в Україні
■ У 2015 році в м.Києві сталося 7424 інсульти. 
■ Тромболізис проведений у 5 хворих. 
■ % охоплення тромболізисом – 0,067% 

■ Прокопів М.М., Рогоза С.В. Стан надання медичної допомоги хворим із 
мозковим інсультом у м.Києві та шляхи його поліпшення // 
кр.неврологічний журнал, 2018, №1. – С.7-11. 

■ Причини незастосування ТЛТ: 
Пізня госпіталізація (після 4,5 год) – 75,5% 
Не проведено КТ або МРТ – 4,7% 
Оцінка за NIHSS – 5 балів і менше – 4,3% 
Вік старше 80 років – 3,7 % 
Вогнище інсульту більше 1/3 басейну СМА – 1,1% 
Тяжкий стан хворого – 1%.

 7
 О.А. Галушко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Антикоагулянти…
■ Термінова антикоагуляція з метою припинення 
неврологічного погіршення або покращення 
результатів після АІС не рекомендується для 
лікування пацієнтів з АІС (III: No Benefit).  

■ Корисність аргатробану, дабігатрану та інших 
інгібіторів тромбіну для лікування пацієнтів з АІС 
недостатньо добре встановлена (IIb, B-R). 

■ Безпека та корисність інгібіторів фактора Ха 
(наприклад, риварoксaбан,                                           
апіксабан, едоксабан) при                                 
лікуванні АІС недостатньо                                            
добре встановлені (IIb, C-LD).
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Показання для призначення 
антикоагулянтів в гострому періоді:

■ кардіоемболічний інсульт з високим ризиком повторної 
емболізації: 

фібриляція передсердь,  
штучні клапани серця,  
інфаркт міокарда,  
серцева недостатність,  
тромби у лівому передсерді; 

■ лікування і профілактика тромбозу глибоких вен; 
■ розшарування (дисекція) стінок екстракраніальних 
сегментів мозкових артерій; 

■ стеноз внутрішньої сонної артерії; 
■ часті повторні ТІА (за типом “крещендо”).
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Антитромбоцитарні препарати
■ Аспірин, призначений у дозі 100-300 мг, починаючи з перших 48 
год від початку інсульту, знижує рівень летальності і ризик 
повторних інсультів (2018). 

■ Ефективність IV тирофібану та ептифібатіду не встановлена 
(2018). 

■ Введення інших антагоністів рецепторів глікопротеїну IIb / IIIa, 
включаючи абциксимаб, при лікуванні АІС є потенційно 
шкідливим та не повинно проводитися (2018).  

■ Тикагрелор не рекомендується при гострій терапії хворих з 
малим інсультом (2018) 

■ Досліджень, які б доводили б ефективність тиклопідину або 
клопідогрелю у гострому періоді ішемічного інсульту, не 
проводилось.
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Інфузійна терапія. AHA/ASA-2018
■ Гемодилюція за об’ємом не рекомендується для 
лікування пацієнтів з АІС. (III: No Benefit) 

■ Кокранівський огляд 4174 учасників з кількох РКД 
■ Введення альбуміну з високою дозою не 
рекомендується для лікування пацієнтів з АІС. (III: No 
Benefit) 

■ Введення вазодилатаційних агентів, таких як 
пентоксифілін, не рекомендується для лікування 
пацієнтів з АІС. (III: No Benefit) 

■ Застосування пристроїв для збільшення 
церебрального кровотоку для лікування пацієнтів з 
АІС не є належним чином встановленим (IIb, B-R)

 11
 О.А. Галушко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Інші рекомендації
■ Додатковий кисень повинен бути забезпечений для 
підтримки сатурації > 94%. У негіпоксичних пацієнтів з 
AIS додатковий кисень не рекомендується (III: No 
Benefit). 

■ Гіпербаричний кисень (ГБO) не рекомендується 
пацієнтам з АІS. (III: No Benefit) 

■ Рутинне застосування профілактичних антибіотиків не 
було корисним (III: No Benefit, B-R). 

■ Рутинне встановлення постійних катетерів сечового 
міхура не повинно проводитись через пов'язані із 
катетером інфекції сечовивідних шляхів (III: Harm, C-LD).

 О.А. Галушко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Таким чином:

Значна частина лікувальних заходів при 
гострому інсульті: 

Або некорисні, 
Або не рекомендовані, 
Або їх ефективність не доведена, 
Або вони недоступні для наших пацієнтів.
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Нейропротектори – це…

■ Лікувальні засоби, що зменшують пошкодження, 
запобігають загибелі або сприяють відновленню 
клітин мозку після гострої ішемії або реперфузії (так 
звані нейропротектори), можуть зменшувати 
неврологічний дефіцит та поліпшувати результати 
лікування інсульту.  

■ Концепція нейропротекції має достатнє наукове 
обґрунтування, а потреба у нейропротекторах 
сьогодні є навіть більшою, ніж раніше. 
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■ На сьогоднішній день заявлено багато (близько 1000) 
фармакологічних препаратів, котрі можна віднести до 
групи нейропротекторів, однак ефективність їх при 
лікуванні інсульту в людини не доведена та потребує 
подальшого вивчення.  

■ У мультицентрових дослідженнях засобів із 
заявленою нейропротекторною активністю 
встановлено, що більшість із них були ефективними 
лише в експерименті, у клінічних випробуваннях ІІІ 
фази виявляли їх неефективність або виражені 
побічні дії 

Hickenbotton S.J., Grotta J. Neuroprotective therapy. //Semin. 
Neurol. – 1998. – Vol.18(4). – P.485-492.  
Morgan C.P., et al. //J Biol Chem. – 2004. – Vol. 28. – P.195-214].
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Досвід Японії
■ Висока тривалість життя 
■ Особливості роботи персоналу - У 
Японії немає офіційного обмеження 
тривалості робочого дня  

■ феномен «каросі» – смерть від 
перепрацювання. Основні причини 
– ГІМ та інсульт 

■ Високий рівень захворюваності на 
інсульт, 

■ країна з одним із найнижчих 
показників смертності від інсульту у 
світі. 

■ Як нейропротектор призначається 
Едаравон  
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Що відомо про Едаравон
■ Едаравон (відомий в Японії під назвою Радікат®) 
розроблений і виведений на японський ринок компанією 
Mitsubishi Tanabe Pharma в 2001 р. 

■ Едаравон – єдиний нейропротектор, що входить до 
Японського національного протоколу лікування гострого 
ішемічного інсульту (рівень рекомендацій В).  

■ Висока ефективність і безпека едаравону при ГІІ доведені 
великою кількістю рандомізованих багатоцентрових 
клінічних досліджень.  

■ Його розробники вперше за історію японської фармації 
отримали «Премію інновацій» Японії за створення даної 
молекули.
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Едаравон (MCI-186, 3-метил-1-феніл-2-
піразолін-5-он, молекулярна вага: 174.20)

■ інгібує перекисне окислення ліпідів та пошкодження клітин 
ендотелію судин [Yamaguchi T., et al, 2016]. 

■ У моделях ішемії головного мозку зменшу’ набряк головного мозку 
[Abe K et al., 2008],  

■ зменшує пошкодження тканин [Nishi H, Watanabe T, Sakurai H Effect of 
MCI-186 on brain edema in rats. Stroke 2009],  

■ пізню загибель нейронів [Yamamoto T, Yuki S, Mitsuka M, 2012] та 
неврологічні розлади [Matsumoto S., et al. Edaravone as neuroprotective 
agents for acute ischemic stroke, Acute Med S. 2018].  

■ запобігає церебральному вазоспазму в моделях субарахноїдальної 
кровотечі в експерименті [Nakagomi T, Yamakawa K, Sasaki T Effect of 
edaravone on cerebral vasospasm following experimental subarachnoid 
hemorrhage. J Stroke Cerebrovasc? 2011 ].
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■ У 2018 році в 
Україні з`явився  
новий препарат 
Ксаврон 
(едаравон) для 
лікування гострого 
ішемічного 
інсульту.
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Власний досвід
■ Ксаврон (едаварон) почав використовуватися в лікуванні 
хворих на гострий Ішемічний інсульт у КЗ КОР «Київська 
обласна клінічна лікарня» у серпні 2018 р. 

■ Загалом призначено 12 хворим з ГІІ. 
■ Доза – 30 мг (1 амп.) на добу в/в крапельно на 100 мл 0,9% 
розчину натрію хлориду протягом 30-40 хвилин. 

■ Починали введення у перші 36 год від поступлення хворого. 
■  Тривалість – весь період перебування хворого у ВІТ (до 14 
днів). 

■ Група порівняння – 10 хворих (інші нейропротектори) 
■ Контроль ефективності – шкали NIHSS, ШКГ, рівень NSE та 
показники церебральної оксиметрії. 
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Динаміка оцінок за ШКГ в групах хворих
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Динаміка оцінок за шкалою FOUR
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Динаміка рівнів NCE в групах хворих
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Динаміка показників церебральної 
оксигенації в групах хворих
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Інші ефекти Ксаврона (едаравона). 
Перші результати

■ Погіршення неврологічного статусу (збільшення оцінки NIHSS) – 
у жодного хворого не спостерігалося. 

■ Вплив на глікемію: виявлено поступове зниження середнього 
рівня глікемії протягом перших 3-4 діб без випадків гіпоглікемії. 

■ Порушення функції нирок – не відзначалися, діурез: не 
змінювався. 

■ Побічні ефекти (нудота, блювання, головний біль, безсоння, 
гіпертензія, кропив`янка, підвищення рівнів ферментів крові) – 
не спостерігалися. 

■ Доцільно продовжувати вивчення можливостей едаравона у 
хворих з ГІІ.
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Висновки:
■ На теперішній час жодні з властивостями 
нейропротектора (здатністю зменшувати 
пошкодження або стимулювати відновлення мозку) не 
мають доведеної ефективності і не можуть бути 
рекомендовані для клінічного використання поза 
межами наукових досліджень (рівень A)  

[AHA/ASA, 2018; ESO, 2008; RCP, 2008; NSF, 2010]. 

■ Продовжується пошук потенційних нейропротекторів. 
■ Враховуючи появу в Україні, позитивні відгуки окремих 
рандомізованих досліджень та наш перший досвід, є 
підстави рекомендувати Ксаврон (едаравон) для 
лікування гострого ішемічного інсульту як 
ад`ювантного препарату в комплексі інтенсивної 
терапії.
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Дякую за увагу!
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