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Таблица 2. Влияние на скорость массопереноса кислорода в мышцах (интервал 150–155 ммрт.ст.)  
различных лекарственных препаратов, )тяжёлая степень СДС), Ме (25%-75%)

Контрольная группа

Скорость массопереноса кислорода
(мм рт.ст./мин)

441,4
(325,4; 449,7)

Препарат физиологический 
раствор

реополиглюкин реамберин сочетание реамберина  
и реополиглюкина

Скорость массопереноса кислорода 
(мм рт.ст./мин)

323,96
(313,43; 355,09)

270,54
(201,9; 288,9)

270,79
(197,77; 321, 1)

192,65
(183,78; 241,46)

Уровень
значимости

– U = 4;
р = 0,03

U = 5;
р = 0,045

U = 2;
р = 0,013

Таким образом, наиболее удовлетворительные 
результаты коррекции выраженных нарушений ды-
хательной активности мышечной ткани в раннем 
посткомпрессионном периоде CДC наблюдаются при 
сочетанном введении реамберина и реополиглюки-
на. На наш взгляд, полученный эффект достигается 
на фоне влияния на микроциркулятрное русло ре-
ополиглюкина, который повышает суспензионные 
свойства крови, снижает ее вязкость, способствует 
восстановлению кровотока в мелких капиллярах, что 
способствует улучшенной доставке в повреждённые 
ткани реамберина с его антигипоксантым и антиок-
сидантным действием 

Выводы

1. Сочетанное введение реамберина и реопо-
лиглюкина на протяжение раннего посткомпресси-
онного периода при средней степени СДС является 
единственным препаратом, стабилизирующим кис-
лородообменные процессы в повреждённой мы-
шечной ткани;

2. Наиболее благоприятные результаты коррек-
ции нарушений дыхательной активности мышечной 
ткани повреждённой конечности при тяжёлой степе-
ни CДC демонстрирует сочетание реамберина и рео-
полиглюкина.
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В статье приведены обобщенные причины летальных исходов тромболитической терапии альтепла-
зой ишемического инфаркта мозга в 9-ой городской клинической больнице г. Минска.
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THE FAILURES OF THROMBOLYTIC THERAPY AN ISCHEMIC CEREBRUM INFARCTIO

The generalized causes of lethal outcomes of thrombolytic therapy by alteplaza an ischemic cerebrum infarction 
in Minsk City Clinical Hospital № 9 are resulted in the article.
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Мы уже не раз писали о проблемах лече-
ния ишемического инфаркта мозга (ИМ).  

С 2008 года в РБ при ИМ разрешена тромболити-
ческая терапия (ТЛТ) альтеплазой (приказ комитета 
по ЗО Мингорисполкома № 599). Около 2/3 ТЛТ по 
этому показанию в РБ проведится в УЗ «9-ГКБ» г. 
Минска. Несмотря на приобретенный опыт и успе-
хи, достигнутые в изучении патогенеза, в ранней 
диагностике и современные средства терапии ИМ, 
смертность при ИМ, даже при проведении ТЛТ, оста-
ется высокой [1–5]. 

Целью работы была оценка реальной эффектив-
ности и смертности при проведении тромболизиса 
по поводу ИМ у разных категорий пациентов. 

Материал и методы 

Был проведен ретроспективный анализ историй 
болезни 128 пациентов, которым проводился тром-

болизис при ишемическом ИМ с 2008 г. по настоя-
щее время на базе ПИТ ОПСМ УЗ «9-я ГКБ» г. Минска. 
Выбор больных для ТЛТ осуществлялся с учетом ре-
комендованных ESO показаний и противопоказаний, 
закрепленных в Приложении № 5 приказа комитета 
ЗО Мингорисполкома № 599 «Порядок проведения 
тромболитической терапии больным инфарктом моз-
га». Эффективность ТЛТ оценивалась по динамике 
степени неврологического дефицита (НД), определя-
емого ежечасно в течение суток после ТЛТ по шкале 
инсультов NIHSS, и контролировалась на КТ ГМ че-
рез сутки после ТЛТ [3]. В контрольной группе – 1452 
пациента с ИМ без реперфузии. Возраст пациентов  
в обеих группах был 62,1±2,66 и 62,3±3,55, а NIHSS 
16,9±1,81 и 16,3±1,73 соответственно (т.е. группы 
сопоставимы).

Результаты и обсуждение

Применение ранней ТЛТ привело уменьше-
нию смертности (рис. 1) в 3,5 раза по сравнению  
с контрольной группой. Хочется акцентировать 
внимание на значительное снижение смертности 
пациентов в возрастной группе до 60 лет (более 
чем в 7 раз).

Полученные результаты по динамике невроло-
гического дефицита в результате ТЛТ суммированы  
в таблице 1. Положительный эффект очевиден у всех 
пациентов, за исключением группы с обширными  
(> 20 б NIHSS) ИМ (табл. 1). Рис. 1. Влияние ТЛТ на смертность пациентов с ИМ

Таблица 1. Результаты ТЛТ альтеплазой при ИМ
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При анализе эффективности ТЛТ при ИМ в раз-
личных группах (таблица 1) обращает внимание, что 
положительная неврологическая динамика (умень-
шение) степени НД при ТЛТ отмечена и при карди-
оэмболическом (КЭ), и при атеротромботическом 
(АТ) ИМ, эффект примерно равный в обеих группах. 
Связанных с полом различий в эффективности ТЛТ 
не обнаружено. С временным фактором достовер-
ных различий в эффективности ТЛТ в целом в опыт-
ной группе также не выявлено. Но при выделении от-
дельной группы КЭ ИМ со временем ТЛТ до 2 часов  
от манифестации мы достоверно (р < 0,01) получа-
ем наибольший эффект от ТЛТ (Δ NIHSS 12,2±1,8)  
в сравнении с оставшейся частью группы с тромбо-

лизисом (Δ NIHSS 8,0±1,6). Также обращает внима-
ние достоверно (р < 0,05) более выраженная поло-
жительная неврологическая динамика в группе паци-
ентов младше 60 лет (Δ NIHSS 8,4±2,3), чем в группе 
возрастных пациентов (Δ NIHSS 5,8±1,5) (табл. 1).

Несмотря на несомненный положительный эф-
фект ТЛТ на течение острого периода ИМ (уменьше-
ние неврологического дефицита, улучшение качества 
жизни, уменьшение смертности), обращает внима-
ние некоторый прирост летальных исходов при тром-
болизисе за 2015 год по сравнению с предыдущими 
годами. Из 39 проведенных за этот год тромболизи-
сов альтеплазой 8, т.е. 20%, закончилось летальным 
исходом (табл. 2). 

Таблица 2. Летальные исходы при ТЛТ ИМ

№ Возраст, лет Уточненное время до ТЛТ, мин Противопоказание Исходное NIHSS, баллы

1 52 200 21
2 56 230 25
3 64 235 25
4 71 150 СД 18
5 56 70 СД 13
6 71 170 21
7 54 170 Повторный ИМ, СД 21
8 77 230 СД 24
9 69 150 СД 21

10 68 175 алкогольная болезнь, судор. синдром 22
11 75 210 Повторный ИМ 25
12 76 200 25
13 71 230 Повторный ИМ 25
14 78 220 22
15 67 230 24
16 73 220 СД 25
17 73 >230 27
18 64 >240 25

При анализе этих отрицательных результатов 
ТЛТ обращает внимание тот факт, что в 17 случаях  
из 18 было допущено несоблюдение протокола выбо-
ра пациентов на ТЛТ в виде игнорирования очевид-
ных противопоказаний – превышение 3х-часового 
окна (хотя в новой инструкции по применению альте-
плазы, утвержденной МЗ РБ в 2012 году, прописано 
4,5-часовое терапевтическое окно), наличие деком-
пенсированного/субкомпенсированного сахарного 
диабета, алкогольной болезни, судорожного синдро-
ма, повторного ишемического ИМ! Все 12 случаев 
проведения ТЛТ позже 3 часов от манифестации ИМ 
(чаще всего это было связано с отсутствием на мо-
мент принятия решения достоверных анамнестиче-
ских данных) закончились летально (табл. 2). Надо 
отметить, что предположить несоответствие заявляе-
мого изначально времени от начала манифестации 
ИМ и реального можно было, в большинстве из этих 
случаев, по выявляемым ранним косвенным призна-
кам ИМ на КТ головного мозга (утрата дифференци-

ровки серого и белого вещества головного мозга, 
сглаженность корковых извилин, ухудшение визуали-
зации щелей субарахноидального пространства, вы-
явление симптома повышения плотности артерий).  
В 2 случаях на КТ ГМ еще до принятия решения  
о ТЛТ были обнаружены гиподенсивные изменения  
в веществе мозга! Половина умерших после ТЛТ 
пациентов с ИМ была старше 70 лет, почти все они  
(16 из 18) исходно имели большое поражение  
(NIHSS > 20 баллов). Гендерных различий в структуре 
смертности обнаружено не было. Это опять же воз-
вращает нас к проблеме ужесточения отбора паци-
ентов на ТЛТ (мы уже ранее озвучивали предложение 
уменьшить допустимые для проведения ТЛТ возраст 
пациентов и размеры ИМ до 70 лет и 20 NIHSS со-
ответственно) и позволяет поставить под сомнение 
целесообразность удлинения терапевтического диа-
пазона до 4,5 часов согласно новой (2012 г), утверж-
денной МЗ РБ, редакции инструкции по применению 
альтеплазы при ИМ [4, 5].



126 

 Краткие сообщения 

Выводы

1. Подтверждена стабильно высокая эффектив-
ность ТЛТ при ИМ, выражающаяся в несомненном 
снижении смертности и неврологического дефицита.

2. Наиболее эффективна ТЛТ при нетяжелом  
КЭ ИМ (менее 20 баллов по NIHSS) при проведении 
в ранних сроках (до 2 часов), что позволяет предло-
жить более строгие критерии отбора для ТЛТ по срав-
нению с рекомендациями ESO.

3. Показана необходимость строгого следования 
протоколу проведения ТЛТ при ИМ с обязательным 
учетом показаний и противопоказаний.

4. Показана целесообразность всем больным, 
которым планируется ТЛТ, проводить КТ ГМ с сосуди-
стым усилением для выявления патологии в интра-
краниальных артериях. Это позволит более диффе-
ренцированно подходить к назначению ТЛТ с учётом 
возможного объёма очага инфаркта мозга.

5. Очевидна нецелесообразность на данном этапе 
увеличения терапевтического окна до 4,5 часов в свя-
зи с резким повышением риска летального исхода.
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APPLICATION OF HERBS OF BELARUS IN MEDICINE

Применение растительных средств в народной 
медицине Беларуси освящено многовековым 

народным опытом, и овладение этим опытом являет-
ся сегодня весьма полезным. В народной медицине 
Беларуси применяется более 600 лекарственных 
растений. В этом отношении белорусское травниче-
ство, как отрасль народной культуры не уступает дру-
гим славянским народам. При изучении лекарствен-
ной флоры Беларуси становится ясным, что научная 
фитотерапия значительно отстает от народной меди-
цины по количеству применяемых растений. Множе-
ство растений Беларуси продолжают оставаться пер-
спективными для изучения и дальнейшего лечебно-
го использования. Лишь небольшая часть растений 
нашла свое применение в современной медицине, 
и если бы не самоотверженный труд наших предше-
ственников – этнографов, фармацевтов, врачей, лю-
бителей лекарственных растений, сохранивших для 
нас лечебный опыт наших предков-белорусов, нам, 
врачам и травникам XXI века, все пришлось бы по 
крупицам собирать с самого начала, с самых азов. 

Лекарственные растения всегда были источ-
ником женского здоровья, в стародавние времена 
бабок-повитух именно травы были основным лечеб-
ным средством в акушерстве и гинекологии. 

В 1965 г. в Минске выходит справочник по ле-
карственной флоре Белоруссии «Лекарственные ра-
стения (дикорастущие)» [Гаммерман А. Ф., Юркеви- 
ча И. Л., 1965], составленный Институтом экспе-
риментальной ботаники и микробиологии акаде-
мии наук БССР совместно с сотрудниками кафедры 
фармакогнозии и ботаники фармацевтического фа-
культета Витебского медицинского института и ка-
бинета фармакогнозии и ботаники Могилевского 
медицинского училища. Украшением книги явился 
обширный материал по применению 290 растений 
в народной медицине, собранный В. Г. Николаевой 
в 123 населенных пунктах Беларуси для диссерта-
ции на соискание степени кандидата медицинских 
наук «Материалы к исследованию лекарственных ра-
стений народной медицины Белоруссии [1964] и др. 
Полученные данные являются основой для научного 


