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Мозковий інсульт є другою за частотою при-
чиною смерті у світі. В Україні щорічно діа-

гностують від 100 до 110 тис. випадків мозкового 
інсульту, більшість з яких — ішемічного типу [3, 6]. 

За визначенням Всесвітньої організації охоро-
ни здоров’я (ВООЗ) гостре порушення мозкового 
кровообігу — це клінічний синдром ознак фокаль-
ної чи глобальної втрати функцій головного мозку, 
що швидко розвиваються та тривають  24 год або 
призводять до смерті за відсутності несудинних [5]. 
Спостерігається тенденція до збільшення кількості Стаття надійшла до редакції 23 лютого 2024 р.
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Використання тромболітичної терапії 
для лікування мозкового інсульту 
за ішемічним типом у межах стандартного 
терапевтичного вікна 

Дослідження фокусується на мозковому інсульті, другій за частотою причині смерті у світі. Більшість випад-
ків у світі та зокрема в Україні припадає на ішемічний тип мозкового інсульту. Це спонукає до пошуку інноваційних і 
ефективних діагностичних та лікувальних стратегій. Однією з них є реперфузія мозкової тканини протягом перших 
годин захворювання, що може запобігти незворотному пошкодженню мозку або мінімізувати його обсяг, знижу-
ючи ступінь залишкового неврологічного дефіциту.

Мета роботи — порівняти результати використання стандартної та тромболітичної терапії (ТЛТ) у стандарт-
ному терапевтичному вікні  в лікуванні ішемічного інсульту для оптимізації догляду за пацієнтами.

Матеріали та методи. Дослідження проведено в неврологічному відділенні № 2 Київської міської клінічної 
лікарні № 4 у період із липня до грудня 2023 року. Проаналізовано 247 випадків мозкового інсульту за ішемічним 
типом. Відібрано 69 пацієнтів, які потрапили до лікарні в межах стандартного терапевтичного вікна. Їх розподілили 
на дві групи. В експериментальну групу відібрано 42 пацієнтів віком від 42 до 89 років (середній вік — (71,0 ± 17,8) 
року) без протипоказань,  які погодились (самостійно або згода родичів) на ТЛТ. Внутрішньовенно вводили пре-
парат альтеплазу з розрахунку 0,9 мг/кг маси тіла, 10 % препарату болюсно (протягом 1 хв), 90 % — протягом 
години. Контрольну групу утворено із 27 пацієнтів віком від 47 до 88 років (середній вік — (76,11 ± 8,9) року), які 
мали протипоказання для застосування ТЛТ. Вони отримували стандартну терапію. Оцінювання проводили за 
допомогою модифікованої шкали Ренкіна, яка дає змогу оцінити рівень інвалідності або залежності від сторон-
ньої допомоги в повсякденному житті пацієнтів після інсульту.

Результати. Дослідження продемонструвало, що ТЛТ значно поліпшує функціональний стан пацієнтів порів-
няно зі стандартною терапією, про що свідчило зниження рівня інвалідності до 0—1 бала за модифікованою шка-
лою Ренкіна при виписці зі стаціонару: у контрольній групі  — у 3 (11,1 %) пацієнтів, в експериментальній групі  — у 
16 (35,7 %, p = 0,047), тобто застосування ТЛТ дало змогу значно поліпшити функціональний стан у більшої кількості 
пацієнтів. В експериментальній групі   померли 4 пацієнти (9,5 %), у контрольній — 5 (18,5 %).

Висновки. ТЛТ ефективно сприяє відновленню неврологічних функцій і зменшує рівень інвалідизації в паці-
єнтів із мозковим інсультом за ішемічним типом, що відкриває перспективи для подальших досліджень. Отримані 
результати свідчать про необхідність ширшого застосування ТЛТ у клінічній практиці з урахуванням індивідуальних 
ризиків пацієнтів та протипоказань.

Ключові слова: тромболітична терапія, ішемічний інсульт, гостре порушення мозкового кровообігу, репер-
фузійна терапія, неврологічний дефіцит.
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випадків гострого цереброваскулярного захворю-
вання, що спричиняє підвищення рівня смертності 
та інвалідизації населення. Це спонукає лікарів та 
науковців розробляти та впроваджувати ефектив-
ні методи діагностики й лікування зазначеної па-
тології. Одним із нових терапевтичних підходів до 
лікування є реперфузія речовини головного мозку 
в перші години хвороби. Це дає змогу запобігти не-
зворотному пошкодженню мозкової тканини або 
зменшити його розмір, що мінімізує ступінь залиш-
кового неврологічного дефіциту [8].

Внутрішньовенний тромболізис препаратом 
альтеплаза — це метод реперфузійної терапії, 
схвалений для пацієнтів із ішемічним інсультом [9]. 
Тромболітичну терапію (ТЛТ) у межах стандартного 
терапевтичного вікна проводять не пізніше ніж 
через 4,5 год від появи перших симптомів хворо би. 
Обов’язковим є попереднє підтвердження діаг нозу 
сучасними методами візуалізації головного мозку 
(комп’ютерна або магнітно-резонансна томогра-
фія) [4]. Магнітно-резонансна томографія перевер-
шує комп’ютерну щодо виявлення ранніх ішемічних 
змін, малих вогнищ ішемії та інсульту задньої цир-
куляції за ішемічним типом [10].

Мета роботи — порівняти результати викорис-
тання стандартної та тромболітичної терапії в стан-
дартному терапевтичному вікні в лікуванні ішеміч-
ного інсульту для оптимізації догляду за пацієнтами.

Матеріали та методи

Дослідження проведено на базі неврологічного 
відділення № 2 Київської міської клінічної лікарні 
№ 4 у період із липня до грудня 2023 року. Про-
аналізовано 247 випадків мозкового інсульту за 
ішемічним типом. Оцінювання за модифікованою 
шкалою Ренкіна (мШР) виконували при госпіта-
лізації та виписці зі стаціонару. Відібрано 69 па-
цієнтів віком від 42 до 89 років, які поступили до 
стаціонару в межах стандартного терапевтичного 
вікна (до 4,5 год після появи симптомів). 

Шкала Ренкіна дає змогу оцінити залежність від 
сторонньої допомоги або недієздатність у повсяк-
денній життєвій активності пацієнтів з інсультом. 
Її застосовують для класифікації рівня функціо-
нальної незалежності особи [2, 5]:

 · 0 балів — за відсутності симптомів;
 · 1 бал — за відсутності суттєвої функціональної 

неспроможності, при можливій наявності симп-
томів, здатності до виконання повсякденних 
обов’язків і буденної активності;

 · 2 бали — при  легкому порушенні функціональ-
ної спроможності, нездатності до активності 
до виникнення захворювання, але збереженій 
здатності до обслуговування власних потреб 
без сторонньої допомоги;

 · 3 бали — при помірному порушенні функціо-
нальної спроможності, необхідності деякої сто-
ронньої допомоги, зі збереженою здатністю 
ходити без сторонньої допомоги;

 · 4 бали — помірно тяжке порушення функціо-
нальної спроможності, нездатність ходити і за-
довольняти фізіологічні потреби без сторонньої 
допомоги; 

 · 5 балів — тяжка функціональна неспромож-
ність, «прикутість» до ліжка, нетримання сечі та 
калу, потреба в постійному нагляді та увазі;

 · 6 балів — смерть.
Пацієнтів розподілили в дві групи. В експери-

ментальну групу (ЕГ) відібрано 42 пацієнтів віком 
від 42 до 89 років (середній вік — (71,0 ± 17,8) 
року) без протипоказань, які погодились (само-
стійно або згода родичів) на ТЛТ. Внутрішньовенно 
вводили препарат альтеплазу з розрахунку 0,9 мг/кг 
маси тіла, 10 % препарату болюсно (протягом 
1 хв), 90 % — протягом години [4]. 

Контрольну групу (КГ) утворено із 27 пацієн-
тів віком від 47 до 88 років (середній вік — 
(76,11 ± 8,9) року), які мали протипоказання для 
застосування ТЛТ. Вони отримували базисну те-
рапію — комплекс лікувальних підходів, спрямо-
ваних на забезпечення стабільності та корекцію 
порушень, що могли ускладнити процес віднов-
лення функцій нервової системи. Основною метою 
такого лікування є підтримка оптимального рівня 
артеріального тиску, частоти серцевих скорочень, 
серцевого викиду та нормоволемії для адекватної 
перфузії головного мозку [5].

Результати та обговорення

Пацієнтів розподілили на вікові групи згід-
но з класифікацією ВООЗ (табл. 1): молодий вік 
( 45 років), середній вік (від 46 до 59 років), 
похилий вік (від 60 до 74 років) та старечий вік 
( 75 років). 

Установлено, що більшість пацієнтів в обох гру-
пах були старечого віку, найменша частка припада-
ла на осіб молодого віку. 

Термін від появи симптомів захворювання в КГ 
у середньому становив 3,17 год, в ЕГ — 2,25 год, 
тобто різниця в часі, коли пацієн ти почали отриму-
вати кваліфіковану медичну допомогу, становила 
менше 1 год.

Функціональний стан пацієнтів оцінювали за 
мШР при госпіталізації в стаціонар та при виписці 
(рис. 1, табл. 2).

Поліпшення при використанні стандартної те-
рапії становило лише 1,15 % (0,07 бала), тоді як 
ТЛТ поліпшило дієздатність пацієнтів на 15,5 % 

Т а б л и ц я  1
Розподіл пацієнтів за віком

Група
Вікові групи, роки

30—45 46—59 60—74 75—95

КГ 0 1 (3,7 %) 8 (29,6 %) 18 (66,7 %)

ЕГ 4 (9,5 %) 5 (11,9 %) 13 (31,0 %) 20 (47,6 %)
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(0,93 бала). Оцінка 0 та 1 бал за мШР вказує на 
відсутність або мінімальний дефіцит відповідно. 

Детальніші дані про функціональний стан паці-
єнтів у групах при виписці зі стаціонару наведено 
на рис. 2 і 3.

Установлено, що в КГ 3 пацієнти (11,1 %; 95 % 
довірчий інтервал (ДІ) — 2,0—26,2 %) при ви-
писці мали 0—1 бал за мШР, тоді як в ЕГ — 16 
(35,7 %; 95 % ДІ — 21,7—51,5 %; p = 0,047), тобто 
застосування ТЛТ дало змогу значно поліпшити 
функціональний стан у більшої кількості пацієнтів. 
 Відношення ризиків — 0,7 (95 % ДІ — 0,53—0,91).

Щодо смертності пацієнтів (6 балів за мШР), то 
цей показник після лікування становив 9,5 % (4 па-
цієнти) в ЕГ та 18,5 % (5 осіб) у КГ.

Порівняли результати лікування мозкового ін-
сульту за ішемічним типом в одному центрі двома 
методами — за допомогою базисної терапії та ТЛТ 
у межах стандартного терапевтичного вікна. Часто-
та ТЛТ становила 17 %, що є високим показником 
для України.

Аналіз отриманих результатів виявив, що після 
лікування ТЛТ пацієнти мали кращу динаміку від-
новлення неврологічних функцій (p = 0,047, від-
ношення ризиків — 0,7 (95 % ДІ 0,53—0,91)) та 
меншу інвалідизацію. Цей факт підтверджує оцінка 
за шкалою Ренкіна при гостіпалізації в стаціонар 
та після проведеного лікування. 

На нашу думку проблемами, що потребують ви-
рішення є:
1. Обмеження використання. Тромболітична тера-

пія має низку протипоказань, пов’язаних із на-
явними або можливими кровотечами (операції, 
травми, вагітність, пологи, геморагічні діатези 
тощо) [8].

2. Системний вплив на організм. Тромболітична 
терапія призводить до гіпокоагуляції та може 
ускладнитися синдромом дисемінованого внут-
рішньосудинного зсідання крові в пацієнтів, які 
не мали протипоказань до використання альте-
плази [1].

Висновки

Тромболітична терапія ефективно сприяє від-
новленню неврологічних функцій і зменшує рівень 
інвалідизації в пацієнтів із мозковим інсультом за 
ішемічним типом, що відкриває перспективи для 
подальших досліджень. Отримані результати свід-
чать про необхідність ширшого застосування ТЛТ 
у клінічній практиці з урахуванням індивідуальних 
ризиків пацієнтів та протипоказань.

Т а б л и ц я  2
Оцінка за модифікованою шкалою Ренкіна, бал

КГ ЕГ

При госпіталізації При виписці При госпіталізації При виписці

3,48 3,41 3,57 2,64

Рис. 1. Середня кількість балів за модифікованою 
шкалою Ренкіна

Рис. 2. Розподіл пацієнтів за оцінкою за модифіко ваною 
шкалою Ренкіна при виписці зі стаціонару 
в експериментальній групі, n

Рис. 3. Розподіл пацієнтів за оцінкою 
за модифікованою шкалою Ренкіна при виписці 
зі стаціонару в контрольній групі, n



УКРАЇНСЬКИЙ НЕВРОЛОГІЧНИЙ ЖУРНАЛ  ·   2024, № 1 39

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Y. CUI, G.M. LITOVALTSEVA, M.O. OBERTYUK, V.R. LUTSIV, O.M. KHMEL
Municipal Non-Profit Enterprise «Kyiv City Clinical Hospital No. 4», Kyiv

Use of thrombolytic therapy for treatment of stroke 
with ischemic type within the standard therapeutic window

The study focuses on stroke, the second leading cause of death worldwide. It specifically addresses the ischemic 
type of stroke, which constitutes the majority of cases globally and in Ukraine, driving the search for innovative and 
effective diagnostic and treatment strategies. Among these, reperfusion of brain tissue within the first hours of the disease 
can prevent irreversible brain damage or minimize its extent, thus reducing the degree of residual neurological deficit.

Objective — to compare the outcomes between standard therapy and thrombolytic therapy (TT) in treating 
ischemic stroke, evaluating the efficacy of TT within the standard therapeutic window to optimize patient care.

Materials and methods. The study was conducted in the Neurological Department No. 2 of Kyiv City Clinical 
Hospital No. 4 from July to December 2023. A total of 247 cases of ischemic type stroke were analyzed. 69 patients 
who were admitted within the standard therapeutic window were selected. They were divided into two groups. The 
experimental group included 42 patients aged between 42 and 89 years (average age — (71.0 ± 17.8) years) without 
contraindications, who agreed (themselves or through relative’s consent) to undergo TT. Alteplase was administered 
intravenously at a dose of 0.9 mg/kg body weight, 10 % of the dose as a bolus (over 1 minute), and 90 % within one hour. 
The control group consisted of 27 patients aged between 47 and 88 years (average age — (76.11 ± 8.9) years), who had 
contraindications for TT. They received standard therapy. Evaluations were conducted using the modified Rankin Scale, 
which allows for assessing the level of disability or dependence on external assistance in patients’ daily lives after a stroke.

Results. The study demonstrated that TLT significantly improves the functional status of patients compared to 
standard therapy, as evidenced by a decrease in the level of disability to 0—1 points on the modified Rankin Scale at 
discharge from the hospital: in the control group — in 3 (11.1 %) patients, in the experimental group — in 16 (35.7 %, p = 0.047), 
i. e. the use of TLT significantly improved the functional status of more patients. In the experimental group, 4 patients died 
(9.5 %), in the control group — 5 (18.5 %).

Conclusions. TLT effectively promotes the restoration of neurological functions and reduces the level of disability 
in patients with ischaemic cerebral stroke, which opens up prospects for further research. The results obtained indicate 
the need for wider use of TLT in clinical practice, taking into account individual patient risks and contraindications.

Keywords: thrombolytic therapy, ischemic stroke, acute cerebrovascular accident, reperfusion therapy, 
neurological deficit.
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