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Аннотация 
Церебральный инсульт занимает второе 
место по частоте смертельных случаев от 
болезней системы кровообращения в 
Российской Федерации. Ежегодная 
смертность от инсульта в России – одна из 
наиболее высоких в мире (175 случаев на 
100 тыс. населения в год). Ранняя 30-
дневная летальность после инсульта 
составляет 34,6%, а в течение года 
умирают около 50% больных, т.е. каждый 
второй заболевший. Целью настоящей 
работы являлось изучение 
демографических показателей, структуры 
пациентов, которым проводилась 
тромболитическая терапия, в региональном 
сосудистом центре на базе ГБ №26 в 
течение 2016 года. В результате 
исследования было обнаружено, что в 
группе преобладают мужчины. Средний 
возраст пациентов, которым была 
проведена тромболитическая терапия, 
составил 62,9±12,3 года Средний балл по 
шкале NIHSS при поступлении в стационар 
составил 12,3±5 балла. Средний балл через 
сутки после проведения тромболитической 
терапии составил 7,4±6,2 балла. 
Ключевые слова: ОНМК, 
тромболитическая терапия 

Abstract 
Cerebral stroke is ranked second in frequency 
of deaths from diseases of the circulatory 
system in the Russian Federation. The annual 
death rate from stroke in Russia is one of the 
highest in the world (175 cases per 100 
thousand population per year). Early 30-day 
mortality after stroke is 34.6%, and in the 
course of the year die about 50% of patients, 
i.e. every second cases. The aim of this work 
was to study the demographic structure of 
patients who underwent thrombolytic therapy, 
in the regional vascular center on the basis of 
city hospital №26 in 2016. In the result of the 
study it was found that group is dominated by 
men. The average age of patients who 
underwent thrombolytic therapy was 62.9±12.3 
years Average score on a scale NIHSS at 
admission was 12.3±5 score. The average 
score in a day after carrying out thrombolytic 
therapy was 7.4±6.2 points. 
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Введение: Сосудистые заболевания го-

ловного мозга представляют важнейшую 
медико-социальную проблему, так как зани-
мают одно из первых мест в структуре об-
щей смертности и инвалидности населения, 
как в России, так и в мире [1, 2, 3]. По дан-
ным Всемирной федерации неврологиче-
ских сообществ ежегодно в мире регистри-
руется около 15 миллионов инсультов. Ак-
туальность изучения данной проблемы обу-
словлена тяжестью заболевания, ведущей 
в большинстве случаев к утрате трудоспо-
собности и первичной инвалидизации паци-
ентов [4]. Ежегодно в нашей стране инсульт 
переносят более 450 000 человек, что со-
ставляет 340 случаев на 100 тысяч человек 
в год [5]. Церебральный инсульт занимает 
второе место по частоте смертельных слу-
чаев от болезней системы кровообращения 
в Российской Федерации. Ежегодная смерт-
ность от инсульта в России – одна из наибо-
лее высоких в мире (175 случаев на 100 
тыс. населения в год). Ранняя 30-дневная 
летальность после инсульта составляет 
34,6%, а в течение года умирают около 50% 
больных, т.е. каждый второй заболевший 
[12]. Группу повышенного риска развития 
инсультов составляют лица старше 55 лет, 
перенесшие острые нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) [6, 7]. Хотя в по-
следнее время в России и в ряде развитых 
стран Европы наметилось снижение забо-
леваемости инсультом, ожидается, что че-
рез 20 лет, главным образом из-за постаре-
ния населения, общее число лиц с ОНМК 
увеличится на 11 % [8, 9]. Высокая частота 
встречаемости ОНМК, инвалидности и 
смертности после перенесенного инсульта, 
значительное «омоложение» последнего 
указывают на насущную необходимость 
изучения этой патологии у лиц молодого 
трудоспособного возраста. Безопасность и 
эффективность системного тромболизиса 
при ишемическом инсульте с помощью rt-
PA (алтеплаза) были доказаны в ряде круп-
ных рандомизированных плацебо-контро-
лируемых клинических исследований 
(NINDS, ECASS I, II, III, ATLANTIS), а также 
регистров SITS-MOST и SITS-ISTR. Со-
гласно рекомендациям Европейской ин-
сультной организации (ESO) (класс доказа-

тельности 1, уровень А) и Американской ин-
сультной ассоциации (ASA) (класс доказа-
тельности 1, уровень В), системная тромбо-
литическая терапия (ТЛТ) с использова-
нием rt-PA является наиболее эффектив-
ным методом лечения ишемического ин-
сульта в первые 4,5 часа от начала разви-
тия заболевания. 

Целью настоящей работы являлось изу-
чение демографических показателей, 
структуры пациентов, которым проводилась 
тромболитическая терапия, в региональном 
сосудистом центре на базе ГБ №26 в тече-
ние 2016 года. 

За 2016 год в региональном сосудистом 
центре тромболизис был выполнен 15 паци-
ентам. Из них 6 женщин и 60% мужчин. 
Средний возраст пациентов, которым была 
проведена тромболитическая терапия, со-
ставил 62,9±12,3 года, средний возраст 
женщин при этом 61,1±11,9 лет, средний 
возраст мужчин 64,5±12,7 лет, без значи-
мых различий. Средний балл по шкале 
NIHSS при поступлении в стационар соста-
вил 12,3±5 баллов, при этом среди женщин 
средний балл составил 13,9±5 баллов, а 
средний балл среди мужчин составил 
10,9±4,8 балла. В 55% случаев при прове-
дении КТ при поступлении наблюдалась КТ-
картина дисциркуляторной энцефалопатии. 
Через час после проведения тромболитиче-
ской терапии средний балл по шкале NIHSS 
составил в целом по группе 9,3±6,4 балла, 
среди женщин 12,6±7 баллов, среди мужчин 
6,5±4,4 балла. Прослеживается существен-
ная тенденция к значимому улучшению со-
стояния. По всей видимости положительная 
динамика более явно выявляется среди па-
циентов мужского пола. Средний балл че-
рез сутки после проведения тромболитиче-
ской терапии составил 7,4±6,2 балла, среди 
женщин 10,8±7,2 балла, среди мужчин 
4,8±4,2 балла. Необходим дальнейший ана-
лиз ситуации с целью выявления достовер-
ности полученных тенденций. 

Таким образом, хотя среди пациентов, 
переносящих ОНМК преобладают жен-
щины, как и в целом по популяции, среди 
пациентов, которым проводился тромболи-
зис преобладали мужчины, при чем они, по 
нашим данным, были старше и лучше реа-
гировали на тромболитическую терапию. 

. 
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