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РЕЗЮМЕ 

Современные высокотехнологичные методы лечения ишемического инсульта (системный тромболизис, 
механическая тромбэкстракция, тромбаспирация, стентирование церебральных сосудов) позволяют улуч-
шить реабилитационный потенциал и выживаемость пациентов. Важной задачей является отбор и прове-
дение реперфузии в острейшем периоде наибольшему количеству больных. Тромбэкстракция в сочетании 
с системным тромболизисом является наиболее эффективной стратегией реперфузии в терапевтическом 
окне, однако доступность эндоваскулярных методов ограничена высокоспециализированными центрами. 
Одним из путей решения этой задачи является организация эффективной логистики пациентов с острым 
нарушением мозгового кровообращения (ОНМК), что позволит оказывать высокотехнологичную помощь 
пациентам, проживающим на удалении от крупных лечебных центров, благодаря отрегулированному вза-
имодействию между учреждениями разного уровня.

Цель исследования: совершенствование экстренного взаимодействия по вопросам перевода пациентов в 
острейшем периоде ишемического инсульта из первичных сосудистых отделений и межрайонных больниц 
Красноярского края в Региональный сосудистый центр г. Красноярска для проведения тромбэкстракции. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, Stroke team, логистика пациентов с ОНМК, тромбэкстракция, 
тромболизис.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи. 

Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии финансирования при проведении исследо-
вания.

Для цитирования: Шнякин П.Г., Исаева Н.В., Кузнецов В.Ю., Протопопов А.В., Корчагин Е.Е.,  
Довбыш Н.Ю., Литвинюк Н.В.  Работа Stroke team: опыт перевода пациентов с ишемическим инсультом на 
тромбэкстракцию из межрайонных больниц в Региональный сосудистый центр г. Красноярска. Бюллетень 
сибирской медицины. 2021; 20 (4): 218–224. https://doi.org/10.20538/1682-0363-2021-4-218-224.

*  Кузнецов Владимир Юрьевич, e-mail: vykuznetsov@list.ru

Bulletin of Siberian Medicine. 2021; 20 (4): 218–224



219

Случай из клинической практики

ВВЕДЕНИЕ
Лечение ишемического инсульта в острейшем 

периоде с внедрением в клиническую практику вы-
сокотехнологичных методов ставит новые задачи по 
организации помощи и маршрутизации пациентов. 
Важным является повышение доступности в оказа-
нии полного объема помощи с сочетанием методов 
терапевтической (системного тромболизиса) и хирур-
гической (механической тромбэкстракции, тромб- 
аспирации, стентирования церебральных сосудов) 
реперфузии наибольшему числу пациентов [1–5]. 
В г. Красноярске эндоваскулярные методы лечения 
ишемического инсульта в настоящее время успеш-
но применяются на базе трех крупнейших клиник 
(КГБУЗ «Краевая клиническая больница», главный 
врач Е.Е. Корчагин; КГБУЗ «ГБСМП», главный врач 
C.В. Гребенников;  КГБУЗ «КГБ № 20», главный 
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ABSTRACT

Modern high-technology methods for ischemic stroke treatment (systemic thrombolysis, mechanical thrombectomy, 
thrombaspiration, stenting of cerebral arteries) can improve the rehabilitation potential and survival of patients. 
Important tasks here are selection for reperfusion and its performance on the greatest possible number of peracute 
patients. Mechanical thrombectomy combined with systemic thrombolysis is the most effective reperfusion strategy 
in the therapeutic window, but the availability of endovascular methods is limited to highly specialized centres. 
One way to solve this problem is to organize effective logistics with stroke patients, which will provide high-tech 
care for patients living far from large treatment centers due to regulated interaction between institutions at different 
levels.

The aim of the study was to improve emergency interaction related to transfer of peracute stroke patients from 
primary vascular units and district hospitals of the Krasnoyarsk region to Krasnoyarsk Regional Vascular Center 
for thrombectomy. 
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врач В.А. Фокин). В других лечебных учреждениях 
районов Красноярского края использование таких 
методов пока ограничено, и возникает вопрос о рас-
ширении их доступности для пациентов с отдален-
ных территорий. Решением данной проблемы может 
являться совершенствование логистики пациентов с 
ишемическим инсультом и их экстренная доставка в 
лечебное учреждение, обладающее необходимыми 
ресурсами для высокотехнологичной помощи [6, 7]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В региональном сосудистом центре (РСЦ) Кра-

евой клинической больницы (ККБ) г. Красноярска 
(руководитель РСЦ – д-р мед. наук, проф. А.В. Про- 
топопов) в настоящее время организована система 
взаимодействия с первичными сосудистыми отделе-
ниями (ПСО) и межрайонными больницами, распо-
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Вопрос организации экстренного взаимодействия 
между лечебно-профилактическими учреждениями  
г. Красноярска и края решается в регионе с помощью 
различных инструментов. Наряду с традиционным 
способом межбольничного взаимодействия с помо-
щью телефонной связи в Красноярском крае внедрены 
современные технологии. Телемедицинские консуль-
тации реализуются через центр рентген-консультиро-
вания Краевой клинической больницы с возможностью 
загрузки нейровизуализационных изображений (муль-
тиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), 
магнитно-резонансной томографии (МРТ)) с любой 
по удаленности станции в единую базу данных для 
немедленной оценки рентгенологами центра. Другим 
важным инструментом оценки состояния пациента и 

определения дальнейшей тактики ведения является 
программа нейромониторинга [8], благодаря которой 
невролог-консультант может общаться в двусторон-
нем режиме с врачами больниц всего Красноярского 
края, получая полноценную информацию о пациенте 
с возможностью своевременного принятия решений 
по коррекции лечения или переводе больного в РСЦ.  
Учитывая широкие возможности телекоммуникаций, 
становится реальным использование высокотехно-
логичных методов лечения ишемического инсульта 
в острейшем периоде у пациентов, проживающих за 
пределами г. Красноярска. 

В 2019 г. РСЦ ККБ в отделении неврологии про-
лечено 10 пациентов с ОНМК, которые были пе-
реведены из ПСО с последующим выполнением 
эндоваскулярного оперативного вмешательства (ме-
ханическая тромбэкстракция, стентирование цере-
бральных сосудов). 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1 
Пациент Б., 63 года. Переведен из ПСО г. Железно-

горска ФГБУЗ «Клиническая больница № 51» ФМБА 
России с клиникой правостороннего гемипареза, мо-
торной афазии, в ясном сознании (оценка по шкале 
Рэнкина – 3, шкале NIHSS – 5). При возникновении 
симптомов пациент с подозрением на ОНМК достав-
лен в ПСО по месту жительства, проведен стандарт-
ный осмотр невролога с заполнением шкал, оценкой 
лабораторных данных, выполнено МСКТ-нативное 
исследование головного мозга. Диагноз «ишемиче-
ский инсульт» был подтвержден. С учетом поступле-
ния в период «терапевтического окна» и отсутствия 
противопоказаний незамедлительно начат систем-
ный тромболизис (ТЛТ) в кабинете МСКТ первично-
го сосудистого отделения [9–11]. По данным МСКТ- 
ангиографии церебральных и брахиоцефальных со-
судов, выявлен симптомный тромбоз – окклюзия 
внутренней сонной артерии (ВСА) слева.

В Краевой клинической больнице разработан 
стандарт, согласно которому проводится отбор паци-
ентов, поступающих с диагнозом ОНМК, на перевод 
в РСЦ для проведения механической реперфузии [3]. 
Необходимыми условиями являются поступление в 
период «терапевтического окна», уровень сознания 
по шкале комы Глазго – более 9 баллов, оценка по 
шкале ASPECTS – не менее 6 баллов (МСКТ голов-
ного мозга), уровень инвалидизации по шкале Рэнки-
на до инсульта – не более 2 баллов. Пациент Б. полно-
стью соответствовал всем перечисленным условиям. 

Учитывая наличие симптомной окклюзии круп-
ной артерии, запаса времени на перетранспорти-
ровку (около 1 ч) и транспортабельное состояние 
пациента (уровень нарушения сознания – не глубже 

Рис. 1. Действующая схема взаимодействия Регионального 
сосудистого центра г. Красноярска с другими лечебными 
учреждениями края при отборе больных с ишемическим 

инсультом на проведение экстренной тромбэкстракции
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ложенными в радиусе 100 км от ККБ: ФГБУЗ «Кли-
ническая больница № 51» ФМБА России (62,4 км) 
и КГБУЗ «Дивногорская межрайонная больница» 
(45 км) по схеме 24 ч/сут 7 сут в неделю (рис. 1). 
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оглушения, самостоятельное дыхание, стабильная 
гемодинамика), невролог ПСО по телефону инфор-
мировал невролога РСЦ о данных  анамнеза, невро-
логического статуса, результатах МСКТ с указанием 
время начала системного тромболизиса. Специали-
стами РСЦ, неврологом совместно с рентгенологом 
оценены сканы МСКТ головного мозга и церебраль-
ных сосудов пациента, представленные в центр рент-
ген-консультирования.

В данном клиническом наблюдении были соблю-
дены все условия, указывающие на возможность 
тромбэкстракции [12–15], принято решение об экс-
тренной транспортировке больного в РСЦ. За это 
время невролог ККБ информировал рентген-хирур-
гов и анестезиологическую бригаду о скором при-
бытии пациента – кандидата на тромбэкстракцию. 
Эндоваскулярный хирург, в свою очередь, начал 
подготовку рентгеноперационной к проведению экс-
тренного вмешательства.

Пациент доставлен в РСЦ Краевой клинической 
больницы г. Красноярска на автомобиле скорой ме-
дицинской помощи. В приемном отделении ККБ па-
циент осмотрен дежурным неврологом в динамике, 
проведен МСКТ-контроль головного мозга (по шка-
ле ASPECTS – 8 баллов) для исключения крупной 
необратимой ишемии и внутричерепного кровоизли-
яния (рис. 2).

Так как период «терапевтического окна» подхо-
дил к завершению, выполнена МСКТ-перфузия го-
ловного мозга с целью оценки соотношения зоны 
ядра и пенумбры, зона ядра была в пределах 1/3 бас-
сейна левой средней мозговой артерии (СМА).

Оценка показаний к экстренной тромбэкстракции 
проводилась в приемном отделении консилиумом в 
составе невролога, рентген-хирурга и рентгенолога. 
Все параметры соответствовали проведению тромб- 
экстракции. Пациент подан в рентгеноперационную, 
где выполнена селективная церебральная ангио-
графия для решения вопроса о дальнейшей тактике 
лечения, проведена механическая тромбэкстракция 
из бассейна левой ВСА, достигнуто восстановле-
ние кровотока по шкале mTICI 3. По данным МСКТ 
головного мозга в динамике, через 1 сут сформиро-
валась небольшая зона ишемии в левой височно-те-
менной области без ухудшения в неврологическом 
статусе (рис. 3).

Рис. 2. Компьютерная томография головного мозга паци-
ента Б., 63 года, после ТЛТ, до начала тромбэкстракции

Рис. 3. Компьютерная томография головного мозга паци-
ента Б., 63 года, после тромбэкстракции внутренней сон-

ной артерии слева

Пациенту проводились стандартная базисная 
и нейрометаболическая терапия, мероприятия по 
ранней реабилитации, отмечалась положительная 
динамика в состоянии пациента, силовой гемипа-
рез регрессировал, сохранялись умеренные речевые 
нарушения в виде эфферентной моторной и динами-
ческой афазии, улучшилась моторная сторона речи. 
Оценка по шкале Рэнкина – 2, шкале NIHSS – 1, вы-
писан в удовлетворительном состоянии на реабили-
тационное долечивание по коррекции речевых нару-
шений.

Принятие решения о методах лечения инсульта 
и организация транспортировки пациента должны 
проводиться максимально быстро. Особенностью 
следующего клинического примера является то, что 
пациент с ОНМК до поступления в РСЦ был дважды 
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перетранспортирован между учреждениями здраво-
охранения, при этом он доставлен в период «тера-
певтического окна». 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2 
Пациент Р., 57 лет, экстренно доставлен в КГБУЗ 

«Дивногорская межрайонная больница» в связи 
с острым развитием очагового неврологического 
дефицита с подозрением на инсульт. Учитывая от-
сутствие в межрайонной больнице компьютерной 
томографии,  согласно маршрутизации больных с 
ОНМК, действующей на территории Красноярского 
края, вначале доставлен в ЧУЗ «КБ «РЖД-медицина 
города Красноярска», где проведена МСКТ структур 
головного мозга, МСКТ-ангиография церебральных 
артерий, диагностирована окклюзия М1 сегмента 
левой СМА, начат системный тромболизис (рис. 4). 
С учетом периода «терапевтического окна» паци-
ент перетранспортирован на следующий этап в РСЦ 
ККБ. При поступлении сознание ясное, очаговый не-
врологический дефицит в виде правостороннего ге-
мипареза, гемигипестезии, моторной афазии. Оценка 
по шкалам Рэнкина – 4 балла, NIHSS – 13 баллов. 

период стационарного лечения состояние пациента 
с положительной динамикой: восстановлена мышеч-
ная сила и чувствительность в правых конечностях, 
увеличилась общая психическая активность, про-
дуктивный период деятельности; расширился объем 
произвольного внимания и памяти; улучшились воз-
можности самообслуживания. Речевые нарушения 
к моменту выписки соответствовали динамической 
афазии в виде элементов системных персевераций. 

Рис. 4. Компьютерная томограмма пациента Р., 57 лет, по-
сле проведения ТЛТ и до начала тромбэкстракции

В РСЦ проведена тромбэкстракция М1 левой 
СМА, восстановление перфузии – полное, по шка-
ле mTICI – 3 балла. По МСКТ-контролю головного 
мозга в динамике отмечено формирование неболь-
шой зоны ишемии в бассейне левой СМА (рис. 5). За 

Рис. 5. Компьютерная томография головного мозга паци-
ента Р., 57 лет, после тромбэкстракции М1 СМА слева: 
формирование небольшой зоны ишемии без ухудшения в 

неврологическом статусе

При выписке оценка по шкалам Рэнкина – 1, 
NIHSS – 1. Направлен на долечивание – речевую ре-
абилитацию третьего этапа.

В данной статье мы приводим клинические при-
меры немногочисленной выборки больных с целью 
показать возможность расширения доступности 
эндоваскулярных методов в лечении острейшего 
периода ишемического инсульта у пациентов, про-
живающих в районах края, за пределами крупных 
городов, имеющих специализированные сосуди-
стые центры.

Анализ временных показателей 10 клинических 
случаев пациентов от развития первых симптомов 
ишемического инсульта в районе по месту житель-
ства до проведения тромбэкстракции в РСЦ г. Крас-
ноярска за 2019 г. показал, что длительность каж-
дого временного промежутка во многом зависит 
от оперативности действий бригады Stroke-team. 
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Случай из клинической практики

На каждом этапе оказания медицинской помощи 
весьма важным является реагирование скорой по-
мощи на вызов, диагностика инсульта в сосудистом 
центре, в которое первично доставлен пациент и 
где принималось решение о его перетранспорти-
ровке в ККБ, оперативность работы специалистов 
РСЦ Краевой клинической больницы. Установлено, 
что среднее время от начала инсульта до поступле-
ния в ККБ составило 245 [198,25; 257,25] мин. При 

этом выполнение тромболизиса начато через 155 
[140; 180] мин с началом его проведения в ПСО и 
продолжением в машине скорой помощи во время 
транспортировки в ККБ. Время «дверь – операция» 
составило 37,5 [28,25; 47,5] мин. Тромбэкстракция 
была начата от первых симптомов инсульта в сред-
нем через 247 [237,5; 293,5] мин, реканализация за-
вершена к сроку 388 [300,5; 408,25] мин от начала 
инсульта (рис. 6).

Рис. 6. Временные показатели работы с пациентами (n = 10) с ишемическим инсультом в острейший период, переведен-
ными из межрайонных больниц края в Региональный сосудистый центр для проведения экстренной тромбэкстракции, Мe 

[Р25; Р75] 

Очевидно, что в каждом регионе с учетом тер-
риториальных и административных особенностей 
может быть выстроена своя система экстренной ло-
гистики пациентов с ОНМК. На территории Крас-
ноярского края внедренная система взаимодействия 
межрайонных больниц, ПСО и РСЦ позволяет опера-
тивно принимать решения по переводу больных для 
проведения тромбэкстракции, что повышает доступ-
ность оказания высококвалифицированной помощи 
пациентам с ишемическим инсультом в острейшем 
периоде. Скоординированные командные действия 
специалистов лечебных учреждений разного уров-
ня позволяют начать проведение тромбэкстракции, 
не выходя за установленные временные рамки «те-
рапевтического окна». Так, механическая тромбэкс-
тракция у всех пациентов была начата в пределах 
4,5 ч от начала ОНМК, а успешная реканализация 
произведена в течение 6,5 ч от начала заболевания. В 
группе наблюдаемых после тромбэкстракции паци-
ентов летальных случаев не было, отмечено хорошее 
восстановление неврологического дефицита у всех 
больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Для максимально эффективного оказания помо-

щи больным ишемическим инсультом в острейшем 
периоде необходимы:

– отработанная командная система взаимодей-
ствия между сотрудниками приемного отделения, 
врачами-неврологами, специалистами-рентгеноло-
гами и инвазивными хирургами внутри лечебных 
учреждений, оказывающих высокотехнологичные 
виды помощи при ишемическом инсульте;

– улучшение качества межбольничного взаимо-
действия РСЦ с лечебными учреждениями 1-го и 
2-го уровня путем внедрения современных техноло-
гий, таких как непрерывное рентген-консультирова-
ние, ведение нейромониторинга;

– четкая работа службы скорой медицинской по-
мощи и ее взаимодействие с ПСО и РСЦ.

Таким образом, слаженная командная работа 
специалистов Stroke team на разных уровнях оказа-
ния помощи при ишемическом инсульте в острей-
шем периоде способствует повышению доступности 
высокотехнологичных методов лечения пациентов, 
проживающих в районах края, что позволяет сохра-
нить наибольший объем нервной ткани, снизить ле-
тальность, повысить реабилитационный потенциал и 
улучшить функциональный исход.
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