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АННОТАЦИЯ 
В статье представлен системный обзор современных стратегий реперфузионной терапии при ишемическом инсульте с 

позиций доказательной медицины. Проанализированы данные клинических исследований и международных 
рекомендаций по применению внутривенного тромболизиса и механической тромбэктомии. Рассмотрены эффективность, 
безопасность, критерии отбора пациентов и влияние реперфузионных методов на функциональные исходы. Показано, что 
своевременное восстановление церебрального кровотока способствует снижению инвалидизации и улучшению прогноза 
заболевания. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, реперфузионная терапия, тромболитическая терапия, механическая 
тромбэктомия, нейровизуализация 
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MODERN STRATEGIES AND EFFECTIVENESS OF REPERFUSION THERAPY IN ISCHEMIC STROKE 
(a systematic review of the evidence base) 

ANNOTATION 
The article presents a systematic review of current reperfusion therapy strategies for ischemic stroke based on evidence-based 

medicine. Clinical studies and international guidelines regarding the use of intravenous thrombolysis and mechanical thrombectomy 
were analyzed. The review examines the efficacy, safety, patient selection criteria, and the impact of reperfusion methods on 
functional outcomes. Timely restoration of cerebral blood flow is shown to reduce disability and improve disease prognosis. 
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Raimova Malika Muhamedjanovna 
Mamatova Shahnoza Abdujalilovna 

Qobilov Jasur Soibovich 
Muhamadsaidova Iroda Abduvahob qizi 

Toshkent davlat tibbiyot universiteti 
Milliy tibbiyot markazi 

 
ANNOTATSIYA 

Maqolada ishemik insultda qo‘llaniladigan zamonaviy reperfuzion terapiya strategiyalarining dalillarga asoslangan tibbiyot 
nuqtai nazaridan tizimli sharhi keltirilgan. Vena ichiga trombolizis va mexanik trombektomiya usullariga oid klinik tadqiqotlar 
hamda xalqaro tavsiyalar tahlil qilingan. Reperfuzion davolashning samaradorligi, xavfsizligi, bemorlarni tanlash mezonlari va 
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funksional natijalarga ta’siri ko‘rib chiqilgan. Miya qon oqimini o‘z vaqtida tiklash nogironlik darajasini kamaytirishi va kasallik 
prognozini yaxshilashi ko‘rsatilgan. 

Kalit so‘zlar: ishemik insult, reperfuzion terapiya, trombolitik terapiya, mexanik trombektomiya, neyrovizualizatsiya. 
 
Проблема ишемического инсульта остается одной из 

самых острых в современной ангионеврологии, учитывая 
его статус ведущей причины долгосрочной инвалидизации 
и высокой смертности во всем мире. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, инсульт занимает одно из 
ведущих мест среди причин смертности, стойкой 
инвалидизации и утраты трудоспособности населения во 
всём мире (1,3,7,11,17). Несмотря на значительные 
достижения современной медицины, цереброваскулярные 
заболевания продолжают характеризоваться высокой 
распространённостью, тяжёлым течением и выраженными 
социально-экономическими последствиями. В структуре 
острых нарушений мозгового кровообращения 
ишемический инсульт составляет около 80–85% всех 
случаев (1,9,15). Высокая летальность и инвалидизация 
после инсульта обусловлены быстрым развитием 
ишемического повреждения головного мозга, приводящего 
к необратимой гибели нейронов и формированию стойкого 
неврологического дефицита. У значительной части 
пациентов после перенесённого инсульта сохраняются 
двигательные, когнитивные, речевые и 
психоэмоциональные нарушения, существенно 
ухудшающие качество жизни и требующие длительной 
реабилитации. Особую актуальность проблема 
ишемического инсульта приобретает в связи с ростом 
распространённости факторов сосудистого риска: 
артериальной гипертензии, сахарного диабета, ожирения, 
дислипидемии, фибрилляции предсердий, метаболического 
синдрома, гиподинамии (5,17,18). Кроме того, в последние 
годы наблюдается тенденция к «омоложению» инсульта, 
увеличению числа пациентов трудоспособного возраста, 
что значительно повышает социальную и экономическую 
значимость данной патологии. Одним из ключевых 
направлений современной инсультологии является 
реперфузионная терапия, направленная на максимально 
быстрое восстановление церебрального кровотока в зоне 
ишемии. Основной задачей реперфузии является 
сохранение ишемической пенумбры - участка 
потенциально жизнеспособной мозговой ткани, 
окружающей ядро инфаркта (1,4,6,10).Современная 
концепция лечения ишемического инсульта базируется на 
принципе: «time is brain», согласно которому каждая 
минута задержки реперфузии сопровождается 
прогрессирующей гибелью миллионов нейронов, 
ухудшением функционального исхода и повышением риска 
инвалидизации пациента (2,5,6,13). 

 Одним из наиболее значимых достижений 
современной инсультологии стало расширение временных 
границ реперфузионной терапии (14,15). Традиционно 
проведение внутривенного тромболизиса ограничивалось 
4,5 часами от момента появления симптомов инсульта. 
Однако совершенствование методов нейровизуализации 
позволило перейти от временно-ориентированного подхода 
к оценке жизнеспособности мозговой ткани (9,12,14). 

 Современные методы диагностики включают: 
 перфузионную компьютерную томографию,  
 магнитно-резонансную томографию,  
 оценку diffusion/FLAIR mismatch,  
 определение объёма ишемического ядра,  

 оценку коллатерального кровообращения 
(Thomalla et al., 2018).  

 Исследования WAKE-UP, EXTEND, DAWN и 
DEFUSE 3 родемонстрировали возможность эффективного 
проведения реперфузионной терапии в расширенном 
временном окне — до 9–24 часов — у пациентов с 
сохранённой ишемической пенумброй (1,5,10,16). 

 В настоящее время к основным методам 
реперфузионной терапии относятся: 

 внутривенный тромболизис,  
 механическая тромбэктомия,  
 комбинированная реперфузионная терапия,  
 внутриартериальные методы реканализации (Wang 

et al., 2025). 
 Внутривенный тромболизис остаётся базовым 

методом реперфузионной терапии при ишемическом 
инсульте. Наиболее широко применяется рекомбинантный 
тканевой активатор плазминогена — альтеплаза (rt-PA) 
Внутривенная альтеплаза - рекомбинантный тканевой 
активатор плазминогена (rt-PA) - на протяжении трёх 
десятилетий остаётся стандартным тромболитическим 
препаратом после того, как её эффективность была 
доказана в середине 1990-х годов. Препарат вводится по 
схеме разделённой дозы: 10% общей дозы (0,9 мг/кг) 
вводится болюсно, после чего оставшаяся доза 
инфузируется в течение одного часа. (4,15,16). Проведение 
тромболитической терапии в первые 4,5 часа после дебюта 
инсульта способствует уменьшению объёма инфаркта 
мозга, снижению инвалидизации и улучшению 
функционального исхода заболевания (2,5,9). Наибольшая 
эффективность лечения наблюдается при максимально 
раннем начале терапии. Каждая минута задержки 
реперфузии сопровождается прогрессирующей гибелью 
нейронов и ухудшением прогноза заболевания (3,7,11). 

 Несмотря на высокую эффективность альтеплазы, 
применение препарата ограничивается рядом факторов: 
узким терапевтическим окном, риском геморрагической 
трансформации, необходимостью строгого отбора 
пациентов, наличием противопоказаний (7,11,15,18). В 
последние годы особое внимание уделяется препарату 
тенектеплаза. По сравнению с альтеплазой тенектеплаза 
обладает более высокой фибринспецифичностью, более 
длительным периодом полувыведения и возможностью 
однократного болюсного введения (2,3,9,15). После 
первоначального знакового исследования NINDS (National 
Institute of Neurological Disorders and Stroke), в котором 
терапевтическое окно составляло 3 часа (1,11), постепенно 
произошло расширение критериев отбора пациентов - от 
временно-ориентированного подхода к подходу, 
основанному на оценке состояния ткани мозга с помощью 
современных методов визуализации (2,7). Клинические 
преимущества тенектеплазы обусловлены не только её 
фармакодинамикой, но и практическими аспектами 
введения. В отличие от альтеплазы, требующей болюсного 
введения 10% дозы с последующей часовой инфузией, 
тенектеплаза вводится однократным болюсом в течение 5–
10 секунд. Это упрощает госпитальную логистику, снижает 
риск ошибок при дозировании и ускоряет начало 
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механической тромбэктомии в рамках «мостиковой» 
терапии.

 
Характеристика Альтеплаза (Alteplase) Тенектеплаза (Tenecteplase) 
Механизм введения Болюс + 60-минутная инфузия Однократный болюс 
Дозировка (стандарт) 0.9 мг/кг (макс. 90 мг) 0.25 мг/кг (макс. 25 мг) 
Специфичность к фибрину Относительно низкая Высокая (в 15 раз выше) 
Период полувыведения 4–5 минут 20–24 минуты 

 
Мета-анализ 13 рандомизированных контролируемых 

исследований (РКИ), охвативший 9053 пациента, 
подтвердил, что тенектеплаза в дозе 0.25 мг/кг 
статистически значимо превосходит альтеплазу в 
достижении отличных функциональных исходов (0–1 балл 
по модифицированной шкале Рэнкина, mRS) к 90-му дню. 
При использовании современных методов визуализации 
тенектеплаза также может применяться у пациентов с 
окклюзией крупных сосудов в течение до 24 часов от 
момента появления симптомов инсульта (9). Несмотря на 
то что рекомендации Европейской организации по 
инсульту и Stroke Foundation of Canada поддерживают 
применение тенектеплазы при остром ишемическом 
инсульте (10,11), во многих странах мира её использование 
по-прежнему остаётся вне официальных показаний. Важно 
отметить, что частота симптоматических внутричерепных 
кровоизлияний и общая смертность при этом остаются 
идентичными, что подчеркивает безопасность нового 
стандарта. 

Обновленные рекомендации AHA/ASA 2026 года 
официально закрепляют возможность проведения 
тромболизиса в окне до 24 часов после появления 
симптомов для определенных групп пациентов. Если ранее 
жестким пределом считались 4.5 часа, то теперь 
использование КТ-перфузии или МРТ позволяет безопасно 
применять тромболитики у пациентов с «инсультом после 
пробуждения» (wake-up stroke) или с неизвестным 
временем начала. 

Для пациентов в окне 4.5–9 часов тромболизис 
считается обоснованным (класс 2А), если визуализация 
подтверждает наличие значимой пенумбры. В то же время 
для пациентов с легким, неинвалидизирующим дефицитом 
(например, только сенсорные нарушения) тромболизис не 
продемонстрировал преимуществ, и в этой популяции 
предпочтение отдается двойной антиагрегантной терапии. 

Механическая тромбэктомия является одним из 
наиболее эффективных методов лечения ишемического 
инсульта при окклюзии крупных сосудов (Albers et al., 
2018).Метод основан на эндоваскулярном удалении тромба 
из просвета церебральной артерии с помощью специальных 
устройств: 

 стент-ретриверов,  
 аспирационных катетеров,  
 комбинированных систем реканализации.  
 Наиболее высокая эффективность механической 

тромбэктомии наблюдается при окклюзии внутренней 
сонной артерии, проксимальных отделов средней мозговой 
артерии и базилярной артерии (Nogueira et al., 2018). 
Ключевым достижением последних лет стало 
подтверждение эффективности МТ в окне 6–24 часа 
(исследования DAWN и DEFUSE 3). В 2025 году 
клинический фокус сместился на так называемое «ультра-
расширенное» окно — свыше 24 часов. Анализ данных 
регистра AURORA и мета-анализы когортных 
исследований показывают, что МТ может быть эффективна 
вплоть до 48 часов у пациентов с медленным ростом 
инфарктного ядра и хорошим коллатеральным 
кровообращением. Частота функциональной 
независимости у таких пациентов достигает 30%, что 
значительно выше результатов консервативного лечения 
(менее 10%). 

Одним из наиболее значимых изменений стало 
включение в список кандидатов на МТ пациентов с 
большими ядрами инфаркта (балл по шкале ASPECTS 3–5). 
Ранее такие пациенты исключались из интервенционных 
протоколов из-за опасений по поводу высокого риска 
кровоизлияний и низкой вероятности восстановления.

  
Временной 
интервал 

Рекомендация (AHA/ASA 2026) Уровень 
доказательности 

0–6 часов Класс IА (Золотой стандарт) A 
6–24 часа Класс IВ(При соответствии критериям визуализации) A 
24–48 часов Класс IIА (Выборочно, при наличии пенумбры) B 
Свыше 48 часов Класс IIВ (Индивидуально, экспериментально) C 

 
Однако исследования RESCUE-Japan LIMIT и ANGEL-

ASPECT продемонстрировали, что МТ улучшает 
функциональные исходы даже при наличии обширных 
исходных повреждений. Это привело к получению 
рекомендации 1-го класса для тромбэктомии у данной 
группы пациентов в окне до 24 часов Многочисленные 
рандомизированные исследования подтвердили, что 
механическая тромбэктомия значительно повышает 
вероятность функциональной независимости, снижает 

степень инвалидизации и улучшает долгосрочный прогноз 
заболевания (1,4,6,7,12) 

Одним из наиболее обсуждаемых вопросов 
современной инсультологии является эффективность 
сочетания внутривенного тромболизиса и механической 
тромбэктомии — bridging therapy (6,10,11,12). 

Преимущества комбинированного подхода включают: 
 более раннее начало реперфузии,  
 частичное растворение тромба до МТ,  
 улучшение микроциркуляции,  
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 уменьшение риска дистальной эмболизации 
(6,9,11).  

Вместе с тем в последние годы активно обсуждается 
вопрос о возможности выполнения прямой механической 
тромбэктомии без предварительного внутривенного 
тромболизиса (1,8,12). 

Успех реперфузии зависит не только от открытия 
сосуда, но и от поддержания гомеостаза. Артериальное 
давление (АД) и уровень глюкозы являются ключевыми 
модифицируемыми факторами. Для пациентов, 
получающих тромболизис или МТ, критически важно 
поддерживать АД ниже 185/110 мм рт. ст. до начала 
процедуры и ниже 180/105 мм рт. ст. в течение первых 24 

часов. Резкое снижение давления ниже 140 мм рт. ст. после 
успешной реперфузии может быть опасным, так как это 
может привести к гипоперфузии в зонах с нарушенной 
ауторегуляцией. 

Гипергликемия связана с повышенным риском 
геморрагической трансформации и худшим 
функциональным прогнозом. Однако интенсивная 
инсулинотерапия (цель 80–130 мг/дл) не рекомендуется, 
так как она не улучшает исходы и провоцирует опасную 
гипогликемию. Оптимальным считается поддержание 
уровня глюкозы выше 50 мг/дл и коррекция гипергликемии 
при превышении порога в 180 мг/дл (4,7,8,12,16) 

 
 

Состояние Целевое АД (до терапии) Целевое АД (после терапии, 24ч) 
Тромболизис (IVT) <185/110 мм рт. ст. <180/105 мм рт. ст. 
Тромбэктомия (MT) <185/110 мм рт. ст. <180/105 мм рт. ст. 
Без реперфузии <220/120 мм рт. ст. Снижение на 15% за 24ч 

 
Несмотря на успешную реканализацию крупных 

сосудов, у части пациентов сохраняется недостаточное 
восстановление тканевой перфузии. Данное состояние 
известно как феномен отсутствия реперфузии (6,14). 
Основными причинами данного феномена являются 
микроэмболизация, эндотелиальная дисфункция, 
повреждение микроциркуляторного русла и 
реперфузионное повреждение ткани мозга (10,12). 
Современные исследования показывают, что именно 
нарушение микроциркуляторной реперфузии во многих 
случаях определяет неудовлетворительный 
функциональный исход заболевания (2,6,13). 

Эффективность реперфузионной терапии зависит от 
большого количества факторов: 

 времени начала лечения,  
 возраста пациента,  
 локализации окклюзии,  
 объёма ишемического ядра,  
 состояния коллатерального кровообращения,  
 сопутствующих заболеваний,  
 качества нейровизуализации (2,8,11).  

Заключение. Реперфузионная терапия является 
основой современного лечения ишемического инсульта. 
Внутривенный тромболизис и механическая тромбэктомия 
существенно улучшили прогноз заболевания и снизили 
уровень инвалидизации пациентов. Современные 
исследования подтверждают эффективность расширенных 
временных окон, высокую результативность механической 
тромбэктомии, перспективность тенектеплазы и 
значимость микроциркуляторной реперфузии . 
Эффективность лечения теперь измеряется не только 
фактом открытия сосуда, но и качеством сохранения 
нейроваскулярной единицы. Интеграция предгоспитальной 
диагностики, передовой хирургии и современной 
фармакологии позволяет надеяться на значительное 
снижение глобального бремени инсульта в ближайшее 
десятилетие. 

Несмотря на значительный прогресс, дальнейшие 
исследования направлены на совершенствование отбора 
пациентов, улучшение тканевой реперфузии и повышение 
функциональных исходов заболевания.
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