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Резюме 
Развитие острых сосудистых мозговых событий – ОНМК является одной из основных причин смертности и инвали-
дизации. В настоящее время в развитых странах, благодаря развитию новых технологий и усовершенствованию ока-
зания медицинской помощи и профилактики отмечается тенденция к снижению смертности и заболеваемости ЦВБ. 
Своевременное и адекватное применение антитромботической терапии у пациентов данной категории для первичной 
и вторичной профилактики развития ОНМК является крайне важным аспектом ведения и достоверно снижает риски 
повторного острого сосудистого события, увеличивает выживаемость и способствует более благоприятному прогнозу 
к восстановлению нарушенных функций и качества жизни в долгосрочной перспективе. 
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Abstract 
The development of Acute Cerebrovascular Events - ACV is one of the main causes of mortality and disability. Currently, in 
developed countries, due to the development of new technologies and  improvement of medical care and prevention, there 
is a tendency to decrease the mortality and morbidity of cerebrovascular disease (CVD). Timely and adequate use of antithrom-
botic therapy in patients in this category for primary and secondary prevention of ACV is an extremely important aspect of 
management and reliably reduces the risks of recurrent cerebrovascular accidents, increases survival and contributes to a more 
favorable prognosis for the recovery of impaired functions and quality of life in the long term. 
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Острое нарушение мозгового кровообращения 
занимает второе место среди причин смерти и пер-
вое среди причин инвалидизации [1]. В настоящее 
время не смотря на рост заболеваемости ЦВБ, от-
мечающийся еще с начала XXI века, благодаря внед-
рению новых медицинских технологий в сосудистой 
неврологии, развитию сети первичных сосудистых 
отделений, информированности населения, свое-
временной транспортировке в стационар и оказа-
нию адекватной специализированной медицинской 
помощи, с последующим проведением медицинской 
реабилитации и профилактики, смертность от ЦВБ 
снижается [2,5].  

Развитие и применение в клинической практике 
новых медицинских технологий визуализации го-
ловного мозга, сердца, сосудов, лабораторного конт-
роля в соответствии с общепринятой классифика-
цией гетерогенности причин ОНМК - TOAST, 
позволило выделить из большинства причин фор-
мирования ишемического инсульта в 70 % случаев 
связь с тромботической окклюзией артерий голов-
ного мозга [3-5].  

В связи с этим, проведение антитромботической 
терапии (АТТ) является доминирующим и в лече-
нии, и профилактике развития ОНМК, что подчерк-
нуто и в новых клинических рекомендациях Ассо-
циации американских кардиологов/Американской 
ассоциации по борьбе с инсультом от 2021г. 
(AHA/ASA). Безусловно, в зависимости от причин 
и механизма формирования ОНМК необходим и 
дифференциальный подход к назначению антитром-
ботической терапии: обоснованному выбору пре-
парата, длительности применения и срокам воз-
обновления АТТ (при геморрагическом инсульте), 
методам контроля эффективности и безопасности 
приема [6,7]. 

В настоящее время все антитромботические пре-
параты можно разделить на три группы: фибрино-
литические средства, тромбоцитарные антиагре-
ганты и антикоагулянты. 

На выбор антитромботической терапии при 
остром сосудистом событии оказывает влияние 
степень его тяжести, которую необходимо учи-
тывать по оценке результата по общепринятым 
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модификаций шкалы NIHSS для увеличения про-
гностической точности при инсультах в вертебро-
базилярном бассейне. Разработана, но также не ва-
лидизирована, шкала ABCD3I для прогнозирования 
риска раннего инсульта после ТИА. 

Индивидуально для каждого пациента перед на-
значением АТТ для оценки риска развития тромбоза 
и кровотечения, прогнозирования риска инсульта у 
пациентов с неклапанной фибрилляцией предсердий 
используется шкала CHA2DS2-VASc [10], у паци-

шкалам: NIHSS (Шкала инсульта Национального 
института здоровья), позволяющая объективно ко-
личественно оценить степень тяжести инсульта, 
и ABCD2 (шкала оценки риска развития ОНМК 
после перенесенной ТИА) [8,9], позволяющая 
предсказать ранний риск инсульта в течение пер-
вых 2, 7 и 90 дней после транзиторной ишемиче-
ской атаки. 

В настоящее время разрабатывается, но еще не 
валидизирована, шкала POST-NIHSS, являющаяся 

Таблица 1 
Целесообразность применения АТТ в зависимости от риска развития ишемического инсульта  

по шкале CHA2DS2-VASc 
Reasonable usage of ATT depending on ischemic stroke risk according to CHA2DS2-VASc scale

Таблица 2 
Шкала HAS-BLEDв  
HAS-BLED scale
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ентов с фибрилляцией предсердий - шкала оценки 
риска значительных кровотечений HAS-BLED [10], 
у пациентов с ВТЭО - шкала оценки риска крово-
течений RIETE [11]. 

В шкале CHA2DS2-VASc используется оценка 
модифицируемых (наличие хронической сердеч-
ной недостаточности, артериальной гипертензии, 
сахарного диабета) и не модифицируемых (воз-
раст, наличие в анамнезе сосудистых событий, 
пол) факторов риска развития сердечно-сосуди-
стых событий. Чем выше балл, полученный по 
шкале CHA2DS2-VASc, тем выше риск развития 
ишемического инсульта, выше класс рекомендаций 
и уровень научной обоснованности применения 
АТТ (табл. 1).  

Вторая шкала, наиболее часто применяемая пе-
ред назначением АТТ – шкала оценки риска значи-
тельных кровотечений у пациентов с ФП, полу-
чающих антикоагулянты (шкала HAS-BLED [10], 
табл. 2), по данным которой результат >3 баллов 
расценивается как высокий риск кровотечений. 

На основе обзора клинических рекомендаций 
мы составили алгоритм выбора применения АТТ у 
пациентов с ишемическим инсультом (ИИ) и тран-
зиторной ишемической атакой (ТИА) (рис. 1) [5,12-
17,22-24], и алгоритм проведения АТТ у пациентов 
с геморрагическим инсультом [7,18-21] с целью про-
филактики тромбоэмболических осложнений  
(рис. 2), поскольку согласно актуальной норматив-

ной базе при ГИ рекомендуется возобновление АТТ 
пациентам, которые до ГИ принимали эти препа-
раты при сохранении показаний к приему этих пре-
паратов. Однако, срок возобновления должен опре-
деляться индивидуально в каждом случае, так как 
существующих на данный момент данных недоста-
точно для определения оптимальных сроков воз-
обновления АТТ. 

При центральном венозном тромбозе (ЦВТ) це-
лью назначения АТТ является реканализация тром-
бированного участка синуса или вены с целью пред-
отвращения распространения тромбоза и лечение 
основного протромботического состояния для пред-
отвращения тромбообразования и ВТЭО, предотвра-
щения рецидива ЦВТ [25-30]. 

Международные рекомендации по диагностике 
и лечению ЦВТ описаны AHA/ASA [27]) и Евро-
пейской Организацией по борьбе с Инсультом 
(ESO), и одобрены Европейской Академией Невро-
логии (European Academy of Neurology [28]). 

При отсутствии противопоказаний к назначе-
нию антикоагулянтов, назначаются парентераль-
ные антикоагулянты. Тактика назначения антикоа-
гулянтной. терапии у пациентов с ЦВТ 
представлена на рис 3. 

В случае ухудшения состояния, несмотря на 
адекватную терапию гепарином показаны местный 
внутривенный тромболизис или механическая тром-
бэктомия. 

Рис. 1. Алгоритм АТТ при ИИ и ТИА 
Fig. 1. Approach to antithrombotic therapy in Ischemic Stroke and TIA



НЕВРОЛОГИЯ NEUROLOGY

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2023. № 3 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2023. 324

Рис. 2. Алгоритм АТТ при геморрагическом инсульте 
Fig. 2.Approach to antithrombotic therapy in Intracerebral Hemorrhage 

Рис. 3. Алгоритм АК терапии при ЦВТ 
Fig. 3. Approach to anticoagulation therapy in Cerebral Venous Thrombosis
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С целью профилактики повторных тромботиче-
ских явлений показано длительное назначение ан-
тикоагулянтов [26,31]: у пациентов с преходящими 
факторами риска – на 3- 6 месяцев; у пациентов с 
идиопатическим венозным тромбозом или тромбо-
зом связанным с легкой наследственной тромбофи-
лией – на 6 – 12 месяцев; у пациентов с рецидиви-
рующим ЦВТ или тяжелой наследственной 
тромбофилией – на неопределенно длинный срок. 

 
Заключение 
Таким образом, выбор назначения антитромбо-

тической терапии у пациентов с ОНМК в настоящее 
время представляет собой сложный дифференциро-
ванный алгоритм, опирающийся на индивидуальные 
особенности пациента и начинается с проявления 
первых клинических симптомов заболевания, с 
последующим продолжением приема терапии в 

течение всей жизни пациента. Необходимо отметить, 
что при ИИ в период ранней вторичной профилак-
тики (первые 90 дней от момента события) у паци-
ента отмечается более высокая вероятность развития 
вторичных тромботических осложнений и этот пе-
риод требует более активного наблюдения и ведения 
пациента. В более позднем периоде (поздний вос-
становительный период и период резидуальных яв-
лений) на первое место выходит вопрос безопасно-
сти применения АТТ и схема приема может быть 
скорректирована в сторону редукции. В случае кар-
диоэмболического характера ИИ антикоагуляцион-
ная терапия назначается пожизненно.  

В старших возрастных группах для снижения 
риска кровотечения изначально могут быть ис-
пользованы более низкие дозы антикоагулянтной 
терапии с учетом индивидуальных особенностей 
пациента.
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