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Резюме
Одной из ведущих причин смертности, инвалидизации и выраженной дезадаптации пациентов является ишемический ин-
сульт, на долю которого приходится около 80% всех видов острого нарушения мозгового кровообращения. При этом при-
мерно у 2/3 больных обнаруживаются остаточные явления нарушений мозгового кровообращения различной степени вы-
раженности. В настоящее время проблеме ишемического инсульта уделяется огромное внимание, и одним из аспектов ра-
боты в этой области являются разработанные международные и отечественные рекомендации по профилактике инсульта, 
лечению и реабилитации больных, перенесших инсульт. В статье приводится обзор последних клинических рекомендаций 
по раннему ведению пациентов с острым ишемическим инсультом Американской ассоциации по проблемам сердца и Аме-
риканской ассоциации по лечению инсульта, а также особенности терапии и профилактики инсульта в России, странах Ев-
ропы и США.
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Abstract
One of the leading causes of death, disability and severe maladaptation of patients is ischemic stroke, which accounts for about 
80% of all types of acute cerebrovascular accidents. At the same time, approximately 2/3 of the patients show residual effects of 
cerebral circulation disorders of varying severity. Currently, the problem of ischemic stroke attracts great attention and interna-
tional and domestic recommendations developed for the prevention, treatment and rehabilitation of stroke patients are one of the 
aspects of work in this area. The article provides an overview of the latest clinical guidelines for the early management of patients 
with acute ischemic stroke of the American Heart Association and the American Stroke Association, as well as features of stroke 
therapy and prevention in Russia, Europe and USA.
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Одной из ведущих причин смертности, инвалидизации 

и выраженной дезадаптации пациентов является ишемиче-

ский инсульт (ИИ), на долю которого приходится около 80% 

всех видов острого нарушения мозгового кровообращения. 

При этом примерно у 2/
3
 больных обнаруживаются остаточ-

ные явления нарушений мозгового кровообращения различ-

ной степени выраженности [1]. По данным Национального 

регистра инсульта [2], в России ежегодно регистрируется око-

ло 450 тыс. случаев заболевания, летальность достигает 35% 

и только около 20% выживших после инсульта могут вернуть-

ся к прежней работе. В настоящее время проблеме ИИ уделя-

ется огромное внимание, и одним из аспектов работы в этой 

области является разработка международных и отечествен-

ных рекомендаций по лечению и профилактике инсульта.

В январе 2018 г. Американская ассоциация по пробле-

мам сердца (American Heart Association — AHA) и Амери-

канская ассоциация по лечению инсульта (American Stroke 

Association — ASA) обновили рекомендации по раннему ве-

дению пациентов с острым ИИ, которые были опубликова-

ны в журнале «Stroke» [3] и представлены на международной 

конференции по проблемам инсульта (International Stroke 

Conference 2018) 24—26 января 2018 г. в Лос-Анджелесе. Ре-

комендации AHA/ASA были основаны на анализе данных 

более 400 рецензируемых опубликованных исследований. 

Работы были изучены группой экспертов по управлению 

инсультом и являются наиболее полными рекомендация-

ми по лечению ИИ, изданными с 2013 г. Неизменной, тем 

не менее крайне важной рекомендацией остается необходи-

мость быстрого действия при появлении первых симптомов 

инсульта. Наиболее значимые обновления коснулись воз-

можностей телемедицины, а также расширения возможно-

стей тромболитической терапии. Так, в обновленной версии 

руководства расширены показания к введению альтеплазы 

в течение первых 4,5 ч после начала инсульта. Теперь пре-

парат может применяться у некоторых пациентов с легким 

инсультом. Однако врачам рекомендуется взвешивать риски 

и преимущества перед началом терапии в этой группе паци-

ентов. Кроме того, в обновленном руководстве отмечается, 

больницам, в которых отсутствуют неврологи и реанимато-

логи, владеющие методикой проведения тромболитической 

терапии, важно иметь установку программ Telestroke, позво-

ляющую обеспечить связь больниц со специализированны-

ми центрами. Ряд работ демонстрируют высокую эффектив-

ность обслуживания с использованием системы Тelestroke, 

не отличающуюся от лечения в центре инсульта.

Согласно обзору последних исследований, расшире-

ны показания для механической тромбэкстракции: у не-

которых пациентов с обширным инсультом механическая 

тромбэкстракция может безопасно применяться до 16 ч по-

сле инсульта. При определенных условиях, основанных на 

данных расширенной визуализации головного мозга, у от-

дельных пациентов интервал может быть расширен до 24 ч. 

В предыдущих руководствах предел составлял 6 ч.

Увеличен спектр показаний к нейровизуализации в опре-

деленных аспектах, а также сокращены сроки ее проведения.

Раздел по рекомендациям к назначению антиагрегант-

ной терапии дополнился информацией о том, что у паци-

ентов с малым инсультом двойная антитромбоцитарная те-

рапия (аспирин и клопидогрел) в течение 21 сут, которая 

была начата в течение 24 ч от момента появления симпто-

мом, может быть полезной для ранней вторичной профи-

лактики инсульта в период вплоть до 90-х суток с момента 

появления симптомов [4—6].

Раздел 3.12 обновленных рекомендаций ASA/AHA, ка-

сающийся использования различных нейропротективных 

препаратов, остался прежним: в настоящее время нет фар-

макологического или нефармакологического лечения с пред-

полагаемым нейропротективным действием, продемонстри-

ровавшим эффективность в улучшении исходов ИИ (класс 

III, уровень достоверности А). Согласно тексту рекоменда-

ций, недавние работы по изучению эффективности как фар-

макологического, так и нефармакологического действия ней-

ропротективной терапии при остром ИИ продемонстрирова-

ли отрицательные результаты. Так, исследование FAST-MAG 

[7], в котором изучалась нейропротективная эффективность 

инфузионного введения гиперактивного магния при острых 

инсультах у пациентов во время транспортировки в маши-

не скорой помощи, не выявило различий между основной 

и контрольной группой плацебо.

Клиническое исследование FAST-MAG было зареги-

стрировано в 2013 г. в США (Gov ID NCT00059332) под 

названием «Magnesium (FAST-MAG) Trial ((FAST-MAG)». 

Во время исследования 1700 пациентам (средний возраст 

69±13 лет) с подозрением на инсульт назначали слепым ме-

тодом прием внутривенно сульфата магния (857 больных) 

или плацебо (843 больных), начиная с 2 ч после появления 

симптомов. Фельдшеры вводили загрузочную дозу препа-

рата до того, как пациент прибыл в больницу, и в стацио-

наре больному применялась 24-часовая поддерживающая 

инфузия. Первичным результатом считалась степень инва-

лидности через 90 сут, которая измерялась по модифициро-

ванной шкале Рэнкина. Окончательным диагнозом опре-

деляющего события была ишемия головного мозга у 73,3% 

пациентов, внутричерепное кровоизлияние — у 22,8% и со-

стояние, имитирующее инсульт, — у 3,9%. При распределе-

нии результатов инвалидности через 90 сут по модифици-

рованной шкале Рэнкина между пациентами группы маг-

ния сульфата и группы плацебо значительной динамики 

не наблюдалось (p=0,28 по критерию Кохрана—Мантеля—

Хенселя), не было отмечено также существенных различий 

между группами в отношении смертности (15,4 и 15,5% со-

ответственно) или серьезных нежелательных явлений. Од-

нако исследование FAST-MAG, на основании которого был 

сделан вывод о неэффективности нейропротективной те-

рапии в рекомендациях ASA/AHA, было проведено некор-

ректно, поскольку более чем у 1/
4
 больных были внутриче-

репные кровоизлияния и неуточненные по типу инсульты.

В Европе последняя редакция рекомендаций по лече-

нию и профилактике инсульта и транзиторных ишемических 

атак (ТИА), подготовленная совместно экспертами Европей-

ской инсультной ассоциации (European Stroke Organization — 

ESA) и Европейской инициативной группы против инсуль-

та (European Stroke Initiative — EUSI), состоялась в 2008 г. 

[8], впервые рекомендации по лечению инсульта EUSI были 

опубликованы в 2000 г. [9]. В обновленном варианте большое 

внимания было уделено телемедицине: отмечено, что дис-

танционная передача телеметрической информации о состо-

янии пациента способна обеспечить более эффективное вза-

имодействие всех медицинских служб и существенно уско-

рить госпитализацию больных с инсультом.

Особый акцент был сделан на проблеме ТИА. Подчер-

кнуто, что экстренная госпитализация и оценка состояния 

пациентов с подозрением на ТИА позволяет впоследствии 

снизить риск развития инсульта.

Были внесены изменения по первичной профилакти-

ке инсульта. В главе о модификации образа жизни появи-
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лись сведения об отсутствии профилактического эффекта 

от приема витаминов, антиоксидантов и гормональной за-

местительной терапии у женщин (те же сведения касают-

ся и вторичной профилактики). Были также внесены из-

менения о возможностях антитромбоцитарной терапии 

в первичной профилактике инсульта. Раздел «вторичная 

профилактика» был дополнен рекомендациями по лече-

нию расстройств дыхания во время сна, таких как синдром 

сонных апноэ: использование аппаратуры для поддержа-

ния постоянного положительного давления в дыхательных 

путях. У больных с криптогенным инсультом рекомендова-

но эндоваскулярное закрытие открытого овального окна.

Раздел «Базисная терапия инсульта» практически не из-

менился, он включает поддержание функций дыхания и кро-

вообращения, коррекцию метаболических и волемических 

нарушений, контроль уровня артериального давления, про-

филактику и лечение таких состояний, как эпилептические 

приступы, венозные тромбозы, дисфагия, аспирационные 

пневмонии и другие инфекционные осложнения, коррек-

цию повышенного внутричерепного давления.

В разделе «Специфическая терапия» внимание было за-

острено на тромболитической, антитромбоцитарной и ранней 

антикоагулянтной терапии. Нейропротективной программы, 

согласно тексту рекомендаций 2008 г., продемонстрировав-

шей достоверное улучшение исхода инсульта, не существует. 

Результаты исследований эффективности ловушек свободных 

радикалов [10] и сульфата магния [11] оказались негативными.

Отдельное внимание уделялось ведению пациентов с оте-

ком мозга и повышенным внутричерепным давлением.

До настоящего времени европейских обновлений реко-

мендаций по ведению больных с ИИ и ТИА больше не про-

водилось. Однако в 2016 г. рабочей группой Европейского об-

щества кардиологов (European Society of Cardiology — ESC) 

и других обществ по профилактике сердечно-сосудистых за-

болеваний (ССЗ) в клинической практике был осуществлен 

6-й пересмотр клинических рекомендаций по профилактике 

ССЗ в клинической практике. В рекомендациях были описа-

ны факторы риска ССЗ и дана их оценка, разделы были по-

священы стратегии вмешательства на индивидуальном уров-

не (коррекция факторов риска) и вопросам профилактики.

В соответствии с рекомендациями ESA, AHA и ASA, 

внутривенный тромболизис является наиболее эффектив-

ным медикаментозным методом терапии ИИ в первые 4,5 ч 

от начала развития симптоматики (уровень доказательно-

сти 1, степень рекомендации А) [3, 8, 12, 13]. В настоящее 

время в связи с большей эффективностью тромболитиче-

ской терапии по сравнению с другими методами лечения 

в острейшем периоде инсульта, а также исходя из фарма-

коэкономических данных, во всем мире прилагаются зна-

чительные усилия, чтобы как можно чаще использовать тот 

или иной метод реперфузии [14, 15].

В Российской Федерации впервые методы системно-

го и селективного внутриартериального тромболизиса бы-

ли внедрены в клинике НИИ цереброваскулярной патоло-

гии и инсульта РГМУ им. Н.И. Пирогова на базе ГКБ №31 

в 2005—2006 гг. [16]. С 2008 г. тромболизис является неотъ-

емлемой частью оказания медицинской помощи больным 

с инсультом в условиях регионарных и первичных сосуди-

стых отделений, созданных в рамках реализации комплек-

са мероприятий по снижению смертности от сосудистых 

заболеваний, и входит в действующие Клинические реко-

мендации по ведению пациентов с ИИ и ТИА (2015 г.) [17, 

18]. Новые технологии реперфузионной терапии в первые 

часы ИИ широко применяются в нашей стране, качествен-

но изменяя подходы к ведению больных и достоверно улуч-

шая исходы заболевания, а также обусловливая снижение 

летальности и высокое достоверное увеличение числа па-

циентов с хорошим восстановлением нарушенных невро-

логических функций [19].

Проведение внутривенной тромболитической терапии 

пациентам с верифицированным ИИ показано в случае, ес-

ли время от появления первых симптомов заболевания до мо-

мента начала лечения не превышает 4,5 ч и возрастные рам-

ки пациента не выходят за пределы 18—80 лет.

Однако применению тромболизиса в клинической прак-

тике препятствуют значительное количество ограничений 

и противопоказаний, а также высокая стоимость. Напри-

мер, в США тромболизис при инсульте используется доль-

ше, чем в Европе, и по абсолютному количеству проведен-

ных процедур американские неврологи лидируют в мире. Тем 

не менее на долю пациентов, пролеченных этим методом, 

приходится немногим более 4% от общего числа больных ин-

фарктом мозга. В настоящее время в РФ тромболизис про-

водится 2,5% пациентам с подтвержденным диагнозом ИИ.

В дополнение к вышеизложенному, в обновленных 

Клинических рекомендациях по ведению пациентов с ИИ 

и ТИА, разработанных совместно с Национальной ассоциа-

цией по борьбе с инсультом, Всероссийским обществом не-

врологов, Ассоциацией нейрохирургов России, Межрегио-

нальной общественной организацией «Объединение нейро-

анестезиологов и нейрореаниматологов», а также Союзом 

реабилитологов России в 2015 г. особое внимание уделя-

ется нейропротекции [18]. В текущей редакции выделено 

два направления: один из механизмов нейропротекции на-

правлен на прерывание быстрых процессов некротической 

смерти клеток, связанных с деятельностью глутамат-каль-

циевого каскада. Второе направление нейропротекции — 

уменьшение выраженности «отдаленных последствий» ише-

мии — окиcлительного стресса, избыточного синтеза NO, 

активации микроглии, дисбаланса цитокинов, иммунных 

сдвигов, локального воспаления, нарушений микроцирку-

ляции, трофической дисфункции и апоптоза, лежащих в ос-

нове отсроченной смерти клеток нервной ткани.

На сегодняшний день общепризнанной программы 

нейропротекции, доказавшей эффективность в отноше-

нии улучшения исхода заболевания, не существует, од-

нако в РФ имеется большой эмпирический опыт приме-

нения нейроцитопротекторов при ИИ. Для большинства 

препаратов этой группы успешно продемонстрирована их 

без опас ность [20, 21]. По ряду нейропротективных препа-

ратов в России проведены рандомизированные многоцен-

тровые плацебо-контролируемые исследования [22—30].

Основные направления фармакологической нейропро-

текции связаны с восстановлением клеток ишемической по-

лутени и стимуляцией репаративных процессов. Хотя ряд 

фармакологических средств продемонстрировал обнаде-

живающие результаты в пилотных исследованиях, резуль-

татов высокого класса и уровня доказательности в клини-

ческих испытаниях нейропротекторов до сих пор получе-

но не было, что объясняет отсутствие фармакологических 

нейропротективных средств в обновленных зарубежных 

клинических рекомендациях. Тем не менее ведущие экс-

перты признают, что неудачи нейропротективных средств 

в больших клинических испытаниях имеют объективные 

причины (позднее начало применения нейропротекторов, 

включение в исследование большого количества легких или 
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слишком тяжелых случаев ОНМК, использование выборок 

с неадекватной рандомизацией и неравномерным распре-

делением признаков).

Некоторые препараты ноотропного действия не рекомен-

дованы к назначению в остром периоде инсульта: согласно 

тексту рекомендаций, «не рекомендовано применять в остром 

периоде ИИ препараты, способствующие истощению ней-

ронов или вызывающие синдром обкрадывания». К таким 

препаратам относятся ноотропы и сосудистые средства (пи-

рацетам, аминофиллин, пентоксифиллин, ницерголин) [18]. 

Однако отдельные эксперты полагают, что применение без-

опасных видов нейропротекции полезнее, чем отказ от нее. 

Это позволяет российским экспертам более смело рекомен-

довать ряд нейропротективных средств при ИИ.

Учитывая то обстоятельство, что в настоящих услови-

ях нейропротективная терапия является в известном смысле 

эмпирической, важно соблюдать условия, при которых ней-

ропротекция будет максимально безопасной и эффективной. 

Нейропротекция должна хорошо сочетаться с основной тера-

пией, не влиять на эффективность применяемых средств ба-

зового и специфического лечения.

В РФ в качестве нейропротективной терапии наиболее 

часто назначаются препараты мексидол (этилметилгидрок-

сипиридина сукцинат, ООО «НПК Фармасофт», РФ), акто-

вегин (депротеинизированный гемодериват крови телят, РУ: 

ООО «Такеда Фармасьютикалс», Австрия, производство лока-

лизовано в РФ), церебролизин (МНН: нет, РУ: «ЭВЕР Ней-

ро Фарма ГмбХ», Австрия), и цитиколин (МНН: цераксон, 

РУ: «Феррер Интернасьональ С.А.», Испания). Этилметилги-

дроксипиридина сукцинат, церебролизин и цитиколин вхо-

дят в действующие стандарты ведения пациентов с ИИ (При-

каз Министерства здравоохранения РФ от 29.12.12  №1740н 

«Об утверждении стандарта специализированной медицин-

ской помощи при инфаркте мозга»)1.

Применение корректоров гипоксии показано больным 

с инсультом любой тяжести и любого характера, поскольку 

резкое нарастание параметров оксидантного стресса доказа-

но при инсульте любого типа [31—35]. Одним из наиболее эф-

фективных и широко использующихся фармакологических 

энергокорректоров в клинической практике лечения энер-

годефицита является мексидол (этилметилгидроксипириди-

на сукцинат) [15, 18, 32], который был синтезирован в начале 

1980-х годов в НИИ Фармакологии РАМН.

Среди известных антиоксидантов мексидол занимает 

особое положение, поскольку он оказывает влияние на раз-

ные звенья свободнорадикальных процессов в биомембра-

нах и внутри клетки и не обладает прооксидантным действи-

ем, что при определенных условиях характерно для многих 

других антиоксидантов. С одной стороны, мексидол инги-

бирует процессы перекисного окисления липидов, актив-

но реагирует с первичными и гидроксильными радикала-

ми пептидов; снижает повышенный при патологии уровень 

NО в головном мозге, а с другой — повышает активность 

антиоксидантных ферментов, в частности супероксиддис-

мутазы и глутатионпероксидазы, ответственных за образо-

вание и расходование перекисей липидов, а также актив-

ных форм кислорода. Наряду с этим мексидол стабилизи-

рует мембранные структуры клеток крови — эритроцитов 

и тромбоцитов — при их гемолизе и механической травме, 

обладает гиполипидемическим действием; снижает в плаз-

ме крови уровень общего холестерина и липопротеидов низ-

кой плотности, улучшает энергетический обмен клетки, ак-

тивируя энергосинтезирующую функцию митохондрий.

В рандомизированном двойном слепом мультицентро-

вом плацебо-контролируемом в параллельных группах ис-

следовании (ЭПИКА) [29] оценивалась эффективность и без-

опасность длительной последовательной терапии мексидолом 

у пациентов с полушарным ИИ в остром и раннем восста-

новительном периодах. Терапия мексидолом способствова-

ла достоверному улучшению качества жизни. Подавляющее 

большинство пациентов в группе мексидола отмечали, что 

у них не возникает проблем с передвижением, самообслужи-

ванием, выполнением повседневных дел, не испытывали бо-

ли и дискомфорта, тревоги и депрессии. При терапии мекси-

долом было выявлено достоверно более выраженное по срав-

нению с плацебо улучшение жизнедеятельности, измеренное 

по модифицированной шкале Рэнкина. Неврологический де-

фицит на момент окончания терапии был также достоверно 

ниже в группе мексидола, чем в группе плацебо при тестиро-

вании по шкале инсульта Национального института здоровья 

США. Положительное воздействие терапии мексидолом от-

мечено и у пациентов с сопутствующим сахарным диабетом. 

Результаты проведенного исследования продемонстрирова-

ли, что мексидол в режиме последовательной терапии облада-

ет благоприятным профилем переносимости и безопасности, 

что позволяет рекомендовать его включение в терапию паци-

ентов в остром и раннем восстановительном периодах ИИ.

Все вышеперечисленные препараты входят в Клини-

ческие рекомендации по ведению пациентов с ТИА и ин-

фарктом мозга [18], действующими в РФ, с разной степе-

нью доказательности, причем церебролизин, благодаря 

достаточно большому количеству международных рандо-

мизированных клинических исследований, имеет самый 

высокий уровень доказательности (уровень убедительно-

сти В, уровень достоверности 2А). Несмотря на то что ак-

товегин и церебролизин были разработаны в Австрии, где 

в том числе в настоящее время находятся производствен-

ные площадки, а цитиколин — в Испании, эти препара-

ты в силу различных причин практически не назначаются 

в Европе, не входят в Европейские клинические рекомен-

дации и не одобрены к применению FDA (США).

Таким образом, ведение пациентов с инфарктом моз-

га имеет свою территориальную специфику, в том чис-

ле и странах Азии [36, 37]. Фармакологическая нейропро-

текция пациентов с инсультом не нашла широкое распро-

странение в других странах, относится к так называемым 

«российским специфическим препаратам» (Russian Specific 

Drugs — RSD), однако назначается в РФ на всех этапах ока-

зания медицинской помощи больным с ИИ: догоспиталь-

ном, госпитальном и реабилитационном, что закреплено 

в нормативно-правовой базе — Стандартах и Клинических 

рекомендациях. К этой же группе RSD относятся препа-

раты-нейропротекторы зарубежных производителей, для 

которых территория РФ и стран СНГ является основным 

рынком сбыта. Нейропротекция в РФ является локальной 

самобытной историей, сформированной эмпирическим 

опытом многими поколениями специалистов и рандоми-

зированными исследованиями. Необходимо продолжать 

исследования, подтверждающие эффективность нейро-

протекторов и их роль в патогенезе развития ишемических 

поражений головного мозга, формировать доказательную 

базу с учетом требований доказательной медицины и осо-1https://www.rosminzdrav.ru/documents/8970 (Ссылка активна на 28.07.19).
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бенностей механизма действия препаратов с нейропротек-

торным действием.

В настоящее время в РФ много внимания уделяется 

стандартизации оказания помощи больным с наиболее рас-

пространенными и социально значимыми заболевания-

ми. В действующей редакции Клинических рекоменда-

ций по ведению пациентов с ТИА и инфарктом мозга (ИИ) 

в РФ присутствуют как общепризнанные мировым меди-

цинским сообществом методики (реперфузионная терапия, 

в том числе системный тромболизис), так и раздел метабо-

лической поддержки, обосновывающий фармакологиче-

скую нейропротекцию. Нормативно-правовая база оказа-

ния помощи больным с инсультом обновляется с позиций 

доказательной медицины. С другой стороны, нельзя пере-

оценивать значение доказательной медицины, в основе ко-

торой лежат статистические методы, зачастую игнорирую-

щие качественные показатели и допущения, которые могут 

быть подвергнуты критике. В эпоху «больших данных» ме-

таанализы по типу Кохрейновских в статистическом плане 

более не представляют собой особо ценный подход к иссле-

дованию доказательности терапевтических вмешательств, 

в том числе и потому, что используют устаревшие и зача-

стую ошибочные подходы к анализу данных [38].
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