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≈ 1.000.000  случаев инсультов ежегодно 
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2 этапное назначение: 
 
 

20.000 ЕД фибринолизина + 10.000 
ЕД гепарина (дома/СМП) 

 
 

20.000 -30.000 ЕД фибринолизина + 
10.000 – 15.000 ЕД гепарина 

(в стационаре) 
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ПОКАЗАНИЯ: 
 

ОСТРЕЙШИЙ ПЕРИОД ЗАБОЛЕВАНИЯ (ДО 6 ЧАСОВ) 

МАКСИМАЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ В ПЕРВЫЕ 3 ЧАСА: 

ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ УЛУЧШЕНИЕ (В Т. Ч. ПОЛНОЕ 
ВОССТАНОВЛЕНИЕ) – 73,7 %, СМЕРТНОСТЬ – 5,8 % 

АД < 180/100 ММ РТ. СТ. 

 
 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: 
 

НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ 

АД > 180/100 ММ РТ. СТ. 

ВРЕМЯ > 6 ЧАСОВ 

ГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
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r-tPA – 51, плацебо – 47 
 

Критерии включения 
1. Возраст < 70 

2. Начало < 6 часов 
3. Отсутствие изменений на КТ 

4. Ангиографически подтверждѐнная 
окклюзия ВСА при поступлении 

 

Реперфузия 
(ангиография через 60 мин) 
OR=5,49, 95% CI=1,03-28,7 

 

Hemispheric stroke scale – HSS 
(% reduction): 

24 часа, 7 и 28 дней 
r-tPA лучше чем плацебо, p=0,04 

 

Массивное кровоизлияние  на КТ  
r-tPA – 7,8%, плацебо – 10,6% 

 

Смертность, 30 день 
r-tPA – 8,8%, плацебо – 12,7% 

Yamaguchi T et al. 
Cerebrovasc Dis. 1993; 3: 269-72 



The National Institute of Neurological Disorders and stroke 

rt-PA stroke study group. N Engl J Med. 1995; 333 (24): 1581-7 

r-tPA – 168, плацебо – 165; 

NIHSS, 24 часа OR=1,2, 95% CI=1,0-1,4;  

Barthel index, 90 дней OR=1,8, 95% CI=1,1-1,8 

mRS, 90 дней OR=2,3, 95% CI=1,4-3,6  

Симпт. ВМК, 36 часов r-tPA – 6,4%, плацебо – 0,6% OR=2,3, 95% CI=1,4-3,6  

Смертность, 90 дней r-tPA – 17%, плацебо – 21% 

The European cooperative acute stroke study (ECASS) 

JAMA. 1995; 274 (13): 1017-25 
r-tPA – 247, плацебо – 264 

Barthel index, 90 дней, p=0,16 

mRS, 90 дней, p=0,035 

SSS, 90 дней, p=0,04 

Barthel index + mRS, p<0,001 

Смертность, 30 дней: r-tPA – 14,6%, placebo – 11,7% 

Смертность вследствие ВМК: r-tPA – 4,2%, плацебо – 2,7% 



 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ ИНСУЛЬТЕ 

27 ИССЛЕДОВАНИЙ, 10.187 БОЛЬНЫХ 

≈ 73% БОЛЬНЫХ ПОЛУЧАЛИ r-tPA 

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПО mRS (3-6 БАЛЛОВ) 

 

ТЛТ В ПЕРВЫЕ 6 ЧАСОВ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
 

ОШ = 0,85, 95% ДИ = 0,78 – 0,93 
 
 

ТЛТ В ПЕРВЫЕ 3 ЧАСА ЗАБОЛЕВАНИЯ 
 

ОШ = 0,66, 95% ДИ = 0,56 – 0,79 

Wardlaw JM и Cohrane Stroke Group, 2014 



1999 – НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ 
ПО БОРЬБЕ С ИНСУЛЬТОМ 

 

Междисциплинарная общественная организация, 
включающая неврологов, кардиологов, 

нейрохирургов, реабилитологов и представителей 
других клинических и медико-биологических 

направлений медицины 
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ОХВАЧЕНЫ ВСЕ РЕГИОНЫ 
 

594  СОСУДИСТЫХ ЦЕНТРОВ: 
 

134  РЕГИОНАЛЬНЫХ И 460  ПЕРВИЧНЫХ 
 

БОЛЕЕ 85 % ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 

Южно-Сахалинск  

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 
система помощи больным с острой 

сосудистой патологией 
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