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крови больных ИИ в оценке риска развития геморрагиче-

ской трансформации. Материал и методы. Обследованы три 

группы больных: 1-я группа — 66 больных ИИ без ГТ, воз-

раст — 63,9±1,3 года; 2-я группа — 27 пациентов с ИИ с ГТ, 

возраст — 65,9±2,5 лет; 3-я группа — 65 больных геморраги-

ческим инсультом (ГИ), возраст — 58,8±1,6 года. Определе-

ние концентрации цитокинов (ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-

8, ИФН-γ, ИЛ-1Рa, ИЛ-10, ИЛ-4) в сыворотки крови прово-

дили в 1-е, 2-е и 10-е сутки от начала инсульта. Контрольная 

группа — показатели цитокинов 55 доноров. Статистический 

анализ проведен с использованием программ Microsoft Of-

fice Excel 2007, Statistica v. 10.0. Критический уровень стати-

стической значимости р<0,05. Результаты. В остром перио-

де ИИ с ГТ уровни ФНО-α, ИФН-γ, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-1Ра, 

ИЛ-10, ИЛ-4 превышали контрольные значения (р<0,05). 

Однако уровень ИЛ-1β в 1-е, 2-е сутки у больных ИИ с ГТ 

статистически значимо не отличался от контрольных зна-

чений (р>0,05). Напротив, к 10-м суткам у больных ИИ с ГТ 

в сравнении с контрольной группой выявлено снижение со-

держания ИЛ-10 (р>0,05) с возрастающими показателями 

ИЛ-1β на фоне сохраняющейся гиперпродукции ИЛ-1Ра 

(р<0,05). Данной особенности в группах больных ИИ без ГТ 

и ГИ не было отмечено: показатели всех исследуемых цито-

кинов сыворотки крови статистически значимо превышали 

контрольные значения. Сравнительный анализ показателей 

цитокинов в группах больных ИИ с ГТ, ГИ и ИИ без ГТ не 

выявил статистически значимых различий по содержанию 

провоспалительных (ФНО-α, ИФН-γ, ИЛ-6, ИЛ-8) и про-

тивовоспалительных (ИЛ-10, ИЛ-4) цитокинов ни в 1—2-е, 

ни 10-е сутки (р>0,05). Однако у больных ИИ с ГТ выявлено 

низкое содержание провоспалительных цитокинов — ИЛ-

1β и ФНО-α — в 1-е, 2-е и 10-е сутки заболевания и, напро-

тив, высокие показатели противовоспалительных цитоки-

нов — ИЛ-1Ра — в 1-е и 2-е сутки и ИЛ-4 — в 1-е и 10-е сут-

ки. Установлены предикторы развития ГТ у больных ИИ 

в 1-е сутки заболевания: ИЛ-6 ≥46,6 пг/мл (OR 4,1; 95% ДИ 

1,2—13,9), ИЛ-8 ≥14,7 пг/мл (ОR 6,0; 95% ДИ 1,7—21,2), ИЛ-

10 ≥12,1 пг/мл (OR 3,2; 95% ДИ 1,03—9,8), ИЛ-4 ≥7,6 пг/мл 

(ОR 22,2; 95% ДИ 2,4—204,1), ИЛ-1β ≥1,9 пг/мл (ОR 0,2; 95% 

ДИ 0,1—0,6), ФНО-α ≥14,4 пг/мл (ОR 0,2; 95% ДИ 0,1—0,8). 

Заключение. Результаты исследования доказывают прогно-

стическую значимость цитокинов сыворотки крови (ИЛ-1β, 

ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-4) в оценке риска разви-

тия ГТ в 1-е сутки ИИ. Факторами высокого риска развития 

ГТ в 1-е сутки ИИ являются показатели ИЛ-6 >46,6 пг/мл, 

ИЛ-8 >14,7 пг/мл, ИЛ-10 >12,1 пг/мл, ИЛ-4 >7,6 пг/мл. На-

против, показатели ИЛ-1β ≥1,9 пг/мл, ФНО-α ≥14,4 пг/мл 

свидетельствуют о низкой вероятности ГТ.
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Введение. Церебральный инсульт — медико-социальная 

проблема в связи с высокой заболеваемостью, инвалидизаци-

ей и смертностью [1—3]. Одним из высокотехнологичных ме-

тодов терапии ИИ является тромболитическая терапия (ТЛТ), 

которая проводится в период «терапевтического окна» — пер-

вые 4,5 ч заболевания. Материал и методы. Проведен анализ 

историй болезни больных ИИ, которым была проведена ТЛТ 

в ГБУЗ РБ БСМП Уфы за 2014—2017 гг. Диагноз ИИ осно-

вывался на данных анамнеза, клинико-нейровизуализацион-

ного исследования (КТ, КТ в перфузионном режиме, МРТ, 

МРТ-диффузия). Определялся подтип ИИ, имеющий зна-

чение для тактики вторичной профилактики ИИ, характере 

реперфузии, скорости лизиса тромба. Соблюдался алгоритм 

оказания медицинской помощи больным ИИ согласно при-

казу МЗ РФ №928 от 15.11.12. Решение о проведении ТЛТ 

принималось с учетом показаний для реперфузионной тера-

пии [3—6]. Всем пациентам вводилась альтеплаза из расчета 

0,9 мг/кг массы тела пациента в/в согласно протокола систем-

ной ТЛТ. Результаты. За анализируемый период общее коли-

чество случаев ОНМК составило 4818 больных, из них с ИИ — 

3766 больных. Доля проведенных ТЛТ от всех случаев ИИ со-

ставила 4,8%. Средний возраст составил 64,1±7,9; 63,8±14,8, 

67,95±11,4 и 63,62±12,9 года соответственно в 2014—2017 гг., 

преобладали мужчины (61,3%). В процессе реализации про-

граммы совершенствования медицинской помощи больным 

с инсультом наблюдалось увеличение количества процедур 

ТЛТ с 26 до 61 за анализируемый период. Ежегодно доля про-

веденных процедур ТЛТ увеличилась с 2,4% в 2014 г. до 7,3% 

в 2017 г. На фоне проведенной ТЛТ отмечался значительный 

регресс неврологического дефицита от средней степени тя-

жести инсульта до легкой степени, что ассоциируется с рас-
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ширением уровня активности, жизнедеятельности, мобиль-

ности и независимости пациентов. При анализе осложнений 

учитывались только те осложнения, которые развились в те-

чение 24—36 ч после ТЛТ. Тип геморрагических трансфор-

маций (ГТ) ишемического очага определялся по критериям 

ECASS II. По результатам КТ головного мозга через 24 ч после 

ТЛТ ГТ наблюдалась у 21 (11,6%) больного. Летальный исход 

после ТЛТ произошел у 17 (9,4%) больных в остром периоде 

ИИ. Это ниже аналогичного показателя летальности в РФ, 

который составляет 13,2% [2]. Заключение. Таким образом, 

анализ полученных результатов позволяет подтвердить эф-

фективность реперфузионной терапии и целесообразность 

ее использования в работе специализированных сосудистых 

отделений. Соблюдение алгоритма ТЛТ, принципов ведения 

больного до и после процедуры реперфузии способствует без-

опасному и эффективному применению данного метода ле-

чения у пациентов с ИИ.
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Введение. Рекуррентное депрессивное расстройство 

(РД) — часто встречающееся психическое заболевание, 

причем у 30—50% пациентов эффект фармакотерапии не 

достаточен, что делает актуальным поиск немедикамен-

тозных методов лечения, например, ритмическая транс-

краниальная магнитная стимуляция (рТМС). Одним из 

способов повышения эффективности рТМС может стать 

персонификация поиска мишени для рТМС в пределах 

левой ДЛПФК с помощью анализа функциональной МРТ 

покоя. Материал и методы. 40 пациентов с фармакорези-

стентной РД (28 женщин, средний возраст 39 лет [28; 44] 

были разделены на две группы, сопоставимые по полу, 

возрасту и тяжести депрессивного эпизода. Курс рТМС 

состоял из 20 сессий высокочастотной стимуляции дор-

солатеральной префронтальной коры (ДЛПФК) левого 

полушария (20 Гц, 100% моторного порога покоя, 3200 

стимулов/сессия). В основной группе мишень локали-

зовалась в точке с максимальной отрицательной функ-

циональной коннективностью с субгенуальной поясной 

корой в пределах левой ДЛПФК. В контрольной группе 

точка стимуляции отстояла на 5 см кпереди от «горячей 

точки» мышцы, отводящей большой палец. Для клини-

ческой оценки применялись шкала депрессии Бека (BDI) 

и краткая форма опросника качества жизни (SF-36) в трех 

временных отрезках: до начала процедур, после 10 и 20 

процедур рТМС соответственно. Результаты. 12 паци-

ентов завершили участие в исследовании по собствен-

ному желанию. Данные оставшихся 28 пациентов вош-

ли в анализ. В основной группе статистически значимое 

снижение баллов как по BDI, и увеличение баллов в раз-

деле «психическое здоровье» SF-36 наблюдалось после 

10 сеансов рТМС (p<0,05) и сохранялось после 20 сеан-

сов рТМС (p<0,05). В контрольной группе статистически 

значимый эффект по обеим из исследованных шкал, на-

блюдался только после 20 сеансов рТМС (р<0,05). Одна-

ко изменения баллов по BDI до и после 20 сессий рТМС 

статистически значимо не отличались (p>0,05). Заклю-
чение. Высокочастотная рТМС левой ДЛПФК — кли-

нически эффективный и удовлетворительно переноси-

мый метод, который может быть использован в терапии 

фармако-резистентных депрессивных расстройств. Ис-

пользование анализа индивидуальной функциональной 

МРТ покоя для персонифицированного подбора мише-

ни для рТМС позволяет ускорить наступление клини-

ческого эффекта.
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