
Такие результаты так же отмечают и другие исследователи. Исходя из 
полученных данных отмечено, что премоляры (55,17%) стоят на первом 
месте по поражению клиновидными дефектами, на втором месте идут клыки 
(24,14%), затем резцы (17,24%) и на последнем месте стоят моляры (3,45%), 
что согласуется со статистическими данными.
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Актуальность. Системная тромболитическая терапии (ТЛТ) при 
ишемическом инсульте проводится препаратом rt-PA (Актилизе*), в 
инструкции рекомендовано препарат с осторожностью применять у 
пациентов старше 80 лет.

Цель исследования. Оценка безопасности и функционального исхода 
ТЛТ у пациентов старческого возраста.

Материал и методы. Всего в исследовании 92 пациента. В 1-й группе 32 
пациента, они получили в/в препарат в дозе 0,6 мг/кг веса, во 2-й группе 30 
пациентов, им проведена внутриартериальная ТЛТ не более 25% от общей 
дозы при расчете 0,6 мг/кг веса больного. В 1-ю и 2-ю группы не включались 
пациенты с размером очага более 3см.куб. Если среднее время от симптома 
до терапии в 1-й группе составило240±16 мин, то во 2-й - 300 ± 24 мин. В 3-ю 
контрольную группу вошли пациенты, не получившие ТЛТ, время до 
терапии - 336±12 мин. Пациенты идентичны по полу и возрасту. Так, в 
соответствии по группам средний возраст 78 ± 1,4; 77 ± 2,0; 78 ± 1,0. Более 
чем у 50% пациентов во всех группах имел место кардиоэмболический 
подтип инсульта. Окклюзии крупных артерий не было у пациентов 1 и 2-й 
групп. У всех пациентов балл NIHS при поступлении от 13до18. Симптомная 
геморрагическая трансформация отмечалась у пациентов всех 3 групп. В 1 
группе она выявлена у каждого 8 пациента (4 больных), во 2-й группе у 3 
пациентов (10%) и в 3-й группе геморрагического пропитывание очага 
отмечалось у 5 человек (15%), что мы связываем с большим размером очага 
ишемии изначально. Функциональный исход заболевания оценивали по 
шкале Рэнкина на момент выписки 15-18 день и через 3 месяца. При выписке 
отсутствие изменений, легкие нарушения жизнедеятельности, неспособность
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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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