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Базовые принципы реперфузии

Новые технологии реперфузионной терапии 
в первые часы ишемического инсульта (ИИ) 
активно внедряются в клиническую практику, 
качественно изменяя подходы к ведению боль-
ных и достоверно улучшая исходы заболевания, 
обусловливая снижение летальности и увели-
чение числа лиц с хорошим восстановлением 
нарушенных неврологических функций.

Основными базовыми принципами реперфу-
зии являются:

• восстановление и поддержание системной 
гемодинамики (удержание артериального 
давления [АД] на уровне, достаточном для 
поддержания оптимальной церебральной 
перфузии);

• использование реканализирующих техно-
логий.

Реперфузия должна быть активной и кратко-
временной, основным приоритетом является 
минимизация затрат времени реперфузионного 
периода.



Виды реперфузионной терапии

1. Внутривенная тромболитическая терапия (ВВ 
ТЛТ).

2. Механическая реканализация с применением 
эндоваскулярных устройств. 
Виды механической реканализации:
• тромбэкстракция, или тромбэмболэктомия 

(ТЭ);
• тромбаспирация (ТА).

3. Комбинация ВВ ТЛТ и механической рекана-
лизации (ВВ ТЛТ + ТЭ [ТА]).



1. Протокол внутривенной 
тромболитической терапии

Ключевым фактором обеспечения эффективно-
сти реперфузионной терапии ИИ является мак-
симально быстрое оказание необходимой меди-
цинской помощи. Выполнение ВВ ТЛТ возможно 
только при условии нахождения пациента в рам-
ках временно́го окна 4,5 ч после появления сим-
птомов. Поэтому основным принципом работы 
сосудистого центра (СЦ), оказывающего меди-
цинскую помощь пациентам с острым ИИ, явля-
ется минимизация временны́х потерь и предель-
ное сокращение времени «от двери до иглы» (не 
должно превышать 40 мин).

Для большего охвата пациентов периода 
«терапевтического окна» и проведения ВВ ТЛТ 
возможно внедрение системы телетромболизиса 
(при наличии регионального документа, регла-
ментирующего проведение телемедицинской 
консультации) и догоспитального тромболизиса 
в условиях мобильного инсультного блока.

В основе ВВ ТЛТ ОИИ лежит введение реком-
бинантного тканевого активатора плазминогена – 



2. Протокол механической 
реканализации

2.1. Организационные аспекты проведения 
внутрисосудистой тромбэмболэктомии

1. Решение о выполнении внутрисосудистого вме-
шательства при ИИ должно приниматься со-
вместно командой специалистов, в обязательном 
порядке включающей (но не ограничивающейся 
ими) невролога и специалиста по рентгенэндо-
васкулярной диагностике и лечению. 

2. Вмешательство должно выполняться в ле-
чебном учреждении, специализирующемся 
на оказании помощи при ИИ и обладающем 
соответствующим уровнем оснащения и ква-
лификации специалистов.

3. ВСТЭ должна выполняться подготовленным 
специалистом, обладающим опытом выпол-
нения внутрисосудистых вмешательств на ин-
тракраниальных сосудах.

4. ВСТЭ должна быть выполнена как можно 
раньше после установления показаний к ее 
проведению.
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5. Возможность проведения ВСТЭ не должна 
препятствовать или задерживать проведение 
ВВ ТЛТ (при наличии показаний к ней). Про-
ведение ТЛТ не должно задерживать начало 
ВСТЭ.

2.2. Общие вопросы методики выполнения 
внутрисосудистой тромбэмболэктомии 
при ишемическом инсульте

1. Для выполнения ВСТЭ рекомендуется прове-
дение механической ТЭ с применением стент-
ретриверов.

2. Другие устройства для ВСТЭ (например, 
системы ТА) или комбинированные методи-
ки реканализации могут использоваться по 
усмотрению выполняющего вмешательство 
специалиста, если они обеспечивают бы-
струю, полную и безопасную реваскуляриза-
цию в бассейне пораженной артерии.

3. Технической целью выполнения ВСТЭ яв-
ляется достижение реперфузии с оценкой 
2b/3 по шкале mTICI (Modifi ed Treatment In 
Cerebral Infarction – Модифицированная шка-
ла восстановления перфузии при ИИ). Для по-
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