
выполнять некоторые привычные действия и сохранение способности к 
самостоятельному передвижению (балл 0-3) отмечалось у 18/57% через 90 
дней 9 в статистику вошли 30 пациентов) таких пациентов было 24/80% 
(р <0,05). Во 2-й группе балл 0-3 при выписке имели 20/67% и через 90 дней - 
24/80% (р < 0,05). В контрольной группе при выписке самостоятельно 
передвигались (балл 0-3) - 12/40% и через 90 дней таких пациентов было 
только 50%.

Таким образом, считаем, что возраст не ограничивает применение 
реперфузионной терапии. Проведение ТЛТ безопасно. Строгое соблюдение 
показаний и противопоказаний, учет коморбидного фона, размер очага, 
время до начала терапии определяют способ введения, дозу препарата и 
функциональный исход заболевания.
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Вопрос выбора тактики лечения пациента, поступившего за пределами 
терапевтического окна, один из самых актуальных вопросов.

Цель. Провести сравнительную оценку функционального исхода 
эндоваскулярного лечения ишемического полушарного инсульта.

Метод. 86 пациентов, поступивших за пределами терапевтического 
окна, распределены в две группы: 40 пациентам основной группы проведено 
стентирование внутренней сонной артерии (ВСА) и 46 пациентам 
контрольной группы проведена консервативная терапия. Средний возраст 
пациентов 77 ± 1,2 и 78,2 ± 1,4 лет соответственно. Пациенты обеих групп 
поступали во временном окне от 300 до 710 мин. Среднее время от первого 
симптома до эндоваскулярного лечения 420 ± 12 часов. В основную группу 
включены пациенты, имеющие стеноз ВСА не менее 70% в 
симптомзависимой артерии. Оценка по шкале NIHSS при поступлении 
средняя 18,0 ± 1,8 в основной группе, в контрольной соответственно 16,8 ± 
2,2. По шкале Рэнкина при выписке в основной группе 25/62% не имели или
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имели легкие нарушения жизнедеятельности (балл 0-2), 12/30% -умеренные, 
но передвигались самостоятельно (балл 3). Через 30-90 дней существенной 
динамики не было. Через 1 год в основной группе не имели или имели легкие 
нарушения (0-2 балла) 30/75% (р < 0,05). За год наблюдения ни у кого из 
пациентов не выявлен стеноз /окклюзия стента, 4 пациента перенесли 
каротидную эндартерэктомию в контрлатеральной ВСА с профилактической 
целью. В контрольной группе при выписке распределение по 
функциональному исходу - оценку (0-2 балла) имели 25/54%. У 17/36% 
пациентов были нарушения, но сохранена функция самостоятельной ходьбы. 
К концу первого года после заболевания только 28/60% (р > 0,05) пациентов 
из контрольной группы не имели нарушений жизнедеятельности.

Вывод. Пациенты, поступившие за пределами терапевтического окна, 
которым проведено стентирование симптомзависимой ВСА имели лучший 
функциональный исход при выписке и через год наблюдения, чем пациенты 
контрольной группы. Стентирование ВСА одним из эффективных и 
безопасных методов реперфузии при поступлении пациента за пределами 
терапевтического окна. Важно учесть коморбидный фон, структуру бляшки 
ВСА, объём инфаркта, опыт бригады РСЦ и другие факторы, что позволит не 
дискредитировать метод и поспособствовать его более широкому 
применению.
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Артериальная гипертония при метаболическом синдроме встречается у 
50-60% пожилых больных. Течение артериальной гипертензии усугубляется 
полиморбидностью сопутствующей патологии. В связи с этим нами у 98 
больных пожилого и 80 больных среднего возраста с артериальной 
гипертензией при метаболическом синдроме изучен полиморбидный фон.
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