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Список сокращений:

ASPECTS – Alberta stroke program early CT score, шкала оценки ранних КТ-признаков ишемии головного мозга 
FLAIR – Fluid Attenuated Inversion Recovery (Т2-ВИ с подавлением сигнала от «свободной» воды)   
NIH  – шкала инсульта Национального института здоровья США 
rt-PA – рекомбинантный тканевой активатор плазминогена
АД – артериальное давление
АД – артериальное давление 
АПФ – ангиотензинпревращающий фермент 
АСБ – атеросклеротическая бляшка 
АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время 
БОС  - биологическая обратная связь
БЦА – брахиоцефальные артерии 
ВИЧ - вирус иммунодефицита человека
ВП - вызванные потенциалы
ВСА – внутренняя сонная артерия 
ГБО - гипербарическая оксигенация
ДВИ - диффузионно-взвешенные изображения 
ДС – дуплексное сканирование 
ЗМА – задняя мозговая артерия 
ИВЛ – искусственная вентиляция легких
ИИ – ишемический инсульт 
КТ – компьютерная томография
КТ – компьютерная томография 
ЛФК - Лечебная физкультура
МНО – международное нормализованное отношение 
МРЛГ - магнитно-резонансная ликворография
МРТ - магнитно-резонансная томография
МРТ – магнитно-резонансная томография 
НСА – наружная сонная артерия 
ОАК - общий (клинический) анализ крови
ОАМ – общий анализ мочи
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения  
ОСА – общая сонная артерия 
ПА – позвоночная артерия 
ПКА – подключичная артерия 
ПМА – передняя мозговая артерия 
РТ - рефлексотерапия
СМА – средняя мозговая артерия 
СМЖ – спинномозговая жидкость
СКД – средняя курсовая доза
ССД – средняя суточная доза
Т2*-ВИ - Т2*-взвешенные изображения (на основе градиентного эхо) Т1-ВИ – Т1- взвешенные изображения  
Т2-ВИ – Т2- взвешенные изображения  
ТИА – транзиторная ишемическая атака 
ТКДМ – транскраниальное допплеровское мониторирование 
ТКДС  – транскраниальное дуплексное сканирование 
ТЛТ – тромболитическая терапия 
ЦАГ - церебральная ангиография
ЦНС – центральная нервная система
ЧДД – частота дыхательных движений 
ЧСС – частота сердечных сокращений
ЭКГ – электрокардиография
ЭМГ - электромиография 
ЭЭГ - электроэнцефалография
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Цели и задачи разработки и внедрения клинических рекомендаций
Клинические рекомендации составлены в целях совершенствования организации оказания медицинской помощи пациентам Челябинской области с острыми нарушениями мозгового кровообращения (далее именуется - ОНМК). Предназначены для организаторов здравоохранения регионального и муниципального уровней, руководителей и специалистов органов управления здравоохранения, руководителей структурных подразделений сосудистых центров, врачей-неврологов медицинских организаций Челябинской области, а также могут быть использованы в учебном процессе в системе до- и послевузовского медицинского образования.

Концепция протокола
Инсульт – острое нарушение мозгового кровообращения, характеризующееся внезапным (в течение минут, реже в течение часов) появлением очаговых неврологических и/или общемозговых симптомов, сохраняющихся более 24 часов или приводящих к смерти больного в более короткий промежуток времени вследствие причины цереброваскулярного происхождения.
В настоящее время ОНМК сохраняют значительную долю в структуре всей сердечно-сосудистой патологии. Заболеваемость инсультом в России составляет 3,3 случая на 1000 населения, при этом инфаркт мозга встречается в 5 раз чаще, чем кровоизлияние. 
Церебральный инсульт является многогранной проблемой общества, затрагивающей различные жизненные сферы: экономическую, социально-бытовую, профессиональную. Не более 20% пациентов, перенесших инсульт, возвращаются к трудовой деятельности, около 40% нуждаются в посторонней помощи и уходе, смертность же составляет 0,96 на 1000 населения.  На повышение эффективности в борьбе с острой цереброваскулярной патологией направлены современные методы терапии.

Классификация острых нарушений мозгового кровообращения
 (Шмидт Е.В., Максудов Г.А., 1985)
1) преходящие нарушения мозгового кровообращения (далее именуется - ПНМК): 
а)      транзиторные ишемические атаки (далее именуется – ТИА);
б)      гипертонические церебральные кризы.
2) острая гипертоническая энцефалопатия.
3) инсульт: 
а) ишемический;
б) геморрагический (спонтанное субарахноидальное кровоизлияние, внутримозговое кровоизлияние).  
ПНМК составляют до 15% всех случаев ОНМК. Характеризуются острым развитием неврологической симптоматики и ее полным регрессом в течение  24 часов. 
ТИА проявляются остро развившейся очаговой неврологической симптоматикой, которая продолжается менее 24 часов. 
Для гипертонических церебральных кризов характерно внезапное развитие на фоне кризового подъема артериального давления (далее именуется – АД) общемозговой симптоматики (головная боль, тошнота, рвота, потеря сознания), которая полностью регрессирует в течение 24 часов. 
Острая гипертоническая энцефалопатия (за рубежом принят термин «острая гипертензивная энцефалопатия») характеризуется острым развитием общемозговой симптоматики при значительном повышении АД в виде нарастающей головной боли, рвоты, снижения уровня бодрствования, психомоторного возбуждения, эпилептических припадков, при этом симптоматика сохраняется более 24 часов. В основе патогенеза острой гипертонической энцефалопатии лежит срыв ауторегуляции мозгового кровообращения, церебральная гиперперфузия и развитие вазогенного отека головного мозга.  
Инсульт – это клинический синдром, являющийся осложнением большого количества заболеваний, представленный очаговыми неврологическими и/или общемозговыми симптомами, развившимися внезапно вследствие прекращения кровотока или разрыва церебральных сосудов, при этом, неврологическая симптоматика сохраняется не менее 24 часов или заканчивается смертью больного в более ранний срок. Выделяют ишемический и геморрагический инсульты. 

Классификация патогенетических подтипов ишемического инсульта TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment, 
Adams H.P. et al, 1993).
1. Вследствие атеросклероза крупных артерий (атеротромботический);
2. Кардиоэмболический;
3. Вследствие окклюзии мелкого сосуда (лакунарный);
4. Инсульт другой установленной этиологии;
5. Инсульт неустановленной этиологии.
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Клинические рекомендации по оказанию специализированной медицинской помощи при инфаркте мозга в условиях круглосуточного стационара в медицинских организациях Челябинской области.
Клинические рекомендации по оказанию специализированной медицинской помощи при инфаркте мозга в условиях круглосуточного стационара в медицинских организациях Челябинской области (Приложение 1) рассчитаны для взрослых больных. 

Приложение 1


Клинические рекомендации по оказанию специализированной медицинской помощи при инфаркте мозга в условиях круглосуточного стационара в медицинских организациях Челябинской области


Категория возрастная: взрослые
Пол: любой
Фаза: острая
Стадия: любая
Осложнения: вне зависимости от осложнений 
Вид медицинской помощи: специализированная медицинская помощь
Условия оказания медицинской помощи: стационарно
Форма оказания медицинской помощи: неотложная
Средние сроки лечения (количество дней): 21
Код по МКБ X (Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра)
Нозологические единицы
I63 - Инфаркт мозга
Включены: закупорка и стеноз церебральных и прецеребральных артерий, вызывающие инфаркт мозга 
Исключены: осложнения после инфаркта мозга (I69.3)
I63.0 Инфаркт мозга, вызванный тромбозом прецеребральных артерий
I63.1 Инфаркт мозга, вызванный эмболией прецеребральных артерий
I63.2 Инфаркт мозга, вызванный неуточненной закупоркой или стенозом прецеребральных артерий
I63.3 Инфаркт мозга, вызванный тромбозом мозговых артерий
I63.4 Инфаркт мозга, вызванный эмболией мозговых артерий
I63.5 Инфаркт мозга, вызванный неуточненной закупоркой или стенозом мозговых артерий
I63.6 Инфаркт мозга, вызванный тромбозом вен мозга, непиогенный
I63.8 Другой инфаркт мозга
I63.9 Инфаркт мозга неуточненный
		1






1. Медицинские мероприятия для диагностики заболевания, состояния

	Обязательные услуги:

	Прием (осмотр, консультация) врача-специалиста                           

	Код      
 медицинской  
услуги
	Наименование 
медицинской 
услуги
	Усредненный показатель частоты предоставления
	Усредненный 
 показатель 
 кратности  
 применения
	Комментарии

	A14.07.007    
	Оценка состоятельности      
глотания                    
	1               
	1           
	

	B01.023.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача- невролога первичный         
	1               
	1           
	

	B01.047.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный       
	1
	1
	Возможна замена на прием (осмотр, консультацию) врача-кардиолога

	B01.003.003    
	Прием (осмотр, консультация) врача-анестезиолога-реаниматолога первичный      
	1
	1
	Цель: определение показаний для госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ. Врачом-реаниматологом обязательно заполнение бланка (см. Приложение №7)

	B01.029.001   
	Прием (осмотр,  консультация) врача- офтальмолога первичный    
	1              
	1          
	

	B01.020.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача по лечебной физкультуре или реабилитолога    
	1               
	1           
	Возможно осуществление инструктором-методистом ЛФК

	B02.069.001   
	Прием (тестирование, консультация) медицинского  психолога первичный  
	1               
	1           
	При отсутствии мед. психолога диагностика  с использованием Монреальской шкалы проводится врачом-неврологом, (приложение №6). 

	B01.013.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача-диетолога 
	1              
	1           
	Возможно осуществление врачом-неврологом.

	
Лабораторные методы исследования                                         

	A09.05.023.002
	Исследование уровня глюкозы в крови с помощью  анализатора                 
	1               
	1           
	

	A09.05.037    
	Исследование концентрации водородных ионов (pH) крови 
	1               
	1           
	При условии госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ

	A12.05.026    
	Исследование уровня  кислорода крови             
	1               
	1           
	При условии госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ

	A12.06.011    
	Проведение реакции  Вассермана (RW)             
	1               
	1           
	

	A26.06.036    
	Определение антигена к      
вирусу гепатита B (HBsAg    
Hepatitis B virus) в крови  
	1               
	1           
	

	A26.06.041    
	Определение антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусному гепатиту C (Hepatitis C  virus) в крови              
	1               
	1           
	

	A26.06.048    
	Определение антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-1 (Human                
immunodeficiency virus HIV 1) в крови                  
	1               
	1           
	

	A26.06.049    
	Определение антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-2 (Human                
immunodeficiency virus HIV 2) в крови                  
	1               
	1           
	

	B03.005.006   
	Коагулограмма  (ориентировочное исследование системы гемостаза)                  
	1               
	1         
	

	B03.016.003   
	Общий (клинический) анализ крови развернутый           
	1               
	1           
	

	B03.016.004   
	Анализ крови биохимический общетерапевтический         
	1               
	1           
	

	B03.016.006   
	Анализ мочи общий           
	1               
	1           
	

	Инструментальные методы исследования                                     

	A05.10.004    
	Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных                      
	1               
	1           
	

	A05.10.006    
	Регистрация электрокардиограммы         
	1               
	1           
	

	A06.03.002    
	Компьютерная томография головы        
	1               
	1           
	При невозможности, проведение МРТ головного мозга

	А04.12.005.003
	Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий с цветным допплеровским картированием кровотока
	1
	1
	

	Дополнительные услуги:

	Код      
 медицинской  
    услуги
	Наименование
медицинской
услуги
	Усредненный показатель частоты предостав-ления
	Усредненный 
 показатель 
 кратности  
 применения
	Комментарии

	Прием (осмотр, консультация) врача-специалиста

	B01.015.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога первичный        
	0,5              
	1           
	Возможна замена на прием (осмотр, консультацию) врача-терапевта

	B01.022.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача мануальной терапии первичный                   
	0,2             

	1           
	

	B01.024.001   
	Прием (осмотр,  консультация) врача-нейрохирурга первичный      
	0,01 
	1           
	

	B01.028.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача- оториноларинголога первичный                   
	0,1             
	1           
	

	B01.035.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача-психиатра первичный         
	0,1             
	1           
	

	B01.043.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача-сердечно-сосудистого хирурга первичный           
	0,3             
	1           
	

	B01.054.006   
	Прием (осмотр, консультация) врача-рефлексотерапевта первичный 
	0,2             
	1           
	

	B01.053.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача-уролога первичный                   
	0,4             
	1           
	

	B01.057.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный                   
	0,05            
	1           
	

	B01.058.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный
	0,2
	1
	

	Лабораторные методы исследования                                        

	A12.05.005    
	Определение основных групп крови (A, B, 0)             
	0,1          
	1           
	Только перед планируемым хирургическим вмешательством

	A12.05.006    
	Определение резус- принадлежности             
	0,1               
	1            
	

	A09.20.003
	Определение Д-димера
	0,1
	1
	

	A09.23 001
	Цитологическое исследование клеток СМЖ
	0,05
	1
	

	A09.23.008
	Микроскопическое исследование СМЖ, подсчет клеток в счетной камере (определение цитоза)
	0,05
	1
	

	A09.30.010    
	Определение международного нормализованного отношения (МНО)                       
	0,5               
	1           
	

	Инструментальные методы исследования                                     

	A06.09.007.001
	Прицельная рентгенография органов грудной клетки      
	0,6              
	1          
	

	А04.12.018
	Дуплексное сканирование транскраниальное артерий и вен
	0,5
	1
	

	A05.23.009    
	Магнитно-резонансная  томография головного мозга  
	0,1             
	1           
	

	A06.03.064    
	Рентгеноскопия черепа       
	0,1               
	1           
	

	A06.12.050    
	Компьютерно-томографическая ангиография одной  анатомической области       
	0,1               
	1           
	



2. Медицинские услуги для лечения заболевания, состояния и контроля за лечением

	Обязательные услуги:              

	Код      
  медицинской  
услуги
	Наименование 
медицинской 
услуги
	Усредненный   
   показатель   
    частоты     
 предостав
ления
	Усредненный 
 показатель  
  кратности  
 применения
	Комментарии

	Прием (осмотр, консультация) и наблюдение врача-специалиста

	B01.003.003    
	Суточное наблюдение врачом-анестезиологом-реаниматологом            
	1            
	7            
	При условии госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ

	B01.013.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача-диетолога                   
	1              
	1           
	Возможно осуществление врачом-неврологом 

	B01.020.005    
	Прием (осмотр, консультация) врача по ЛФК повторный или реабилитолога                 
	1               
	12           
	Возможно осуществление инструктором-методистом ЛФК

	B01.023.003    
	Ежедневный осмотр врачом- неврологом с наблюдением и уходом среднего и младшего медицинского персонала в  
отделении стационара  
	1               
	21           
	

	B02.069.002    
	Прием (тестирование, консультация) медицинского психолога повторный       
	1               
	1            
	При отсутствии мед.психолога диагностика  с использованием Монреальской шкалы проводится врачом-неврологом, (приложение 6)

	
	
	
	
	

	Наблюдение и уход за пациентом медицинскими работниками со средним       
(начальным) профессиональным образованием                                

	Код      
  медицинской  
 услуги
	Наименование медицинской 
услуги
	Усредненный   
 показатель   
частоты     
 предоставления
	Усредненный 
 показатель  
 кратности  
 применения
	Комментарии

	B03.003.005    
	Суточное наблюдение реанимационного пациента  
	1               
	12
	При условии госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ

	Лабораторные методы исследования                                         

	A09.05.023.002 
	Исследование уровня  глюкозы в крови с помощью анализатора               
	1               
	3           
	

	A09.05.027     
	Исследование уровня  липопротеинов в крови     
	1               
	1            
	

	A09.05.028     
	Исследование уровня   липопротеинов низкой плотности                 
	1               
	1            
	

	A09.05.030     
	Исследование уровня натрия в крови                   
	1               
	3            
	

	A09.05.031     
	Исследование уровня калия в крови                   
	1               
	3           
	

	A09.05.037     
	Исследование концентрации водородных ионов (pH) крови                     
	1               
	3           
	При условии госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ

	A12.05.026     
	Исследование уровня кислорода крови           
	1               
	3            
	При условии госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ

	A12.05.032     
	Исследование уровня   углекислого газа в крови  
	1               
	3            
	При условии госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ

	B03.005.006    
	Коагулограмма  (ориентировочное исследование системы гемостаза)                
	1               
	3            
	

	B03.016.003    
	Общий (клинический) анализ крови развернутый         
	1               
	3           
	

	B03.016.004    
	Анализ крови биохимический общетерапевтический       
	1               
	2            
	

	B03.016.006    
	Анализ мочи общий         
	1               
	2            
	

	Инструментальные методы исследования                                     

	A12.09.003     
	Гипервентиляционная,      
ортостатическая пробы     
	1               
	3            
	 

	A12.30.004     
	Суточное прикроватное     
мониторирование жизненных функций и параметров      
	1               
	7            
	При условии госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ



	Немедикаментозные методы профилактики, лечения и медицинской реабилитации

	A02.02.004     
	Определение статической  силы одной мышцы          
	1               
	3           
	

	A02.02.005     
	Определение динамической силы одной мышцы          
	1               
	3           
	

	A02.04.003.001 
	Определение объема        
пассивного движения одного сустава в одной плоскости 
	1               
	3           
	

	A02.04.003.002 
	Определение объема        
активного движения одного сустава в одной плоскости 
	1               
	3           
	

	A12.09.003     
	Гипервентиляционная,      
ортостатическая пробы     
	0,5              
	3            
	

	A13.29.006.001 
	Индивидуальное психологическое консультирование          
	0,3               
	2            
	

	A13.29.011     
	Социально-реабилитационная работа                    
	0,1              
	2            
	По показаниям проводится врачом-неврологом с оформлением записи.

	A19.23.002.002 
	Лечебная физкультура для  глазодвигательных мышц    
	0,7               
	7            
	

	A19.23.002.014 
	Индивидуальное занятие    
лечебной физкультурой при заболеваниях центральной  нервной системы и головного мозга           
	0,8               
	12           
	

	A19.23.002.025 
	Лечебная физкультура с    
использованием аппаратов и тренажеров при  заболеваниях центральной нервной системы и головного мозга         
	0,7               
	7            
	

	A19.23.005     
	Пособие по восстановлению позо-статических функций  
	1               
	10           
	

	A19.30.006.001 
	Роботизированная механотерапия             
	0,7              
	10           
	

	A19.30.006.002 
	Аппаратные стато- кинетические нагрузки     
	0,7           
	10           
	

	A21.23.004
	Составление индивидуальной программы нейропсихологической реабилитации
	0,3
	3
	

	A21.30.006     
	Эрготерапия               
	1               
	6            
	

	A23.30.017     
	Постуральная коррекция    
	1               
	5            
	

	B04.069.001    
	Школа психологической     
профилактики для пациентов и родственников           
	1               
	4            
	С оформлением записи в истории болезни 

	
Дополнительные услуги:

	Прием (осмотр, консультация) и наблюдение врача-специалиста

	B01.015.002    
	Прием (осмотр,  консультация) врача-      
кардиолога повторный      
	0,5             
	2            
	

	B01.017.001    
	Прием (консультация)      
врача-клинического  фармаколога               
	0,1               
	2            
	При присоединении инфекционных осложнений

	B01.022.002    
	Прием (осмотр,  консультация) врача мануальной терапии повторный                 
	0,2             
	3            
	

	B01.024.002    
	Прием (осмотр, консультация) врача-      
нейрохирурга повторный    
	0,01             
	1            
	

	B01.028.002    
	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога  повторный                 
	0,1             
	2            
	

	B01.029.002    
	Прием (осмотр,  консультация) врача-      
офтальмолога повторный    
	0,2             
	1            
	

	B01.035.002    
	Прием (осмотр, консультация) врача-      
психиатра повторный       
	0,01            
	2            
	

	B01.053.002    
	Прием (осмотр, консультация) врача-      
уролога повторный         
	0,4             
	1            
	

	B01.054.007    
	Прием (осмотр,  консультация) врача-      
рефлексотерапевта    повторный                 
	0,2             
	1            
	

	B01.057.002    
	Прием (осмотр,  консультация) врача-хирурга повторный         
	0,05            
	1            
	

	B01.013.002    
	Прием (осмотр, консультация) врача-      
диетолога повторный       
	0,1             
	5            
	Возможно осуществление врачом-неврологом

	B01.054.001    
	Осмотр (консультация)     
врача-физиотерапевта      
	0,8               
	2            
	

	Лабораторные методы исследования                                         

	A09.30.010     
	Определение международного нормализованного отношения (МНО)                     
	0,5             
	5            
	

	A12.05.039     
	Определение времени       
свертывания плазмы крови, активированного каолином и (или) кефалином           
	0,9               
	3            
	

	A09.05.002     
	Оценка гематокрита        
	0,5               
	3            
	

	A12.05.017     
	Исследование агрегации тромбоцитов               
	0,9               
	3            
	

	Инструментальные методы исследования                                     

	А04.10.002
	Эхокардиография
	0,8
	1
	

	A12.09.005     
	Пульсоксиметрия           
	0,8               
	10           
	

	A03.08.001     
	Ларингоскопия             
	0,3             
	1            
	

	A03.08.002     
	Фарингоскопия             
	0,3             
	1            
	

	A04.10.002.001 
	Эхокардиография           
чрезпищеводная            
	0,005           
	1            
	

	A04.12.001.005 
	Ультразвуковая   допплерография транскраниальная с  медикаментозной пробой    
	0,2             
	1            
	

	A04.12.001.007 
	Ультразвуковая допплерография  транскраниальная артерий  методом мониторирования  методом   микроэмболо-детекции       
	0,1             
	1            
	

	A04.12.005.003 
	Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий с цветным допплеровским картированием кровотока   
	0,1             
	1            
	

	A04.12.018     
	Дуплексное сканирование  транскраниальное артерий и вен                       
	0,8             
	3            
	

	A05.02.001.011 
	Электронейро-миография  игольчатыми электродами  (один нерв)               
	0,01             
	1            
	

	A05.10.003     
	Проведение холтеровского  исследования              
	0,1             
	1            
	

	A05.12.006     
	Магнитно-резонансная      
ангиография с   контрастированием (одна область)                  
	0,2             
	1            
	

	A05.23.004     
	Регистрация моторных      
вызванных потенциалов     
	0,01             
	1            
	

	A05.23.005.001 
	Регистрация ВП коры головного мозга одной модальности  (зрительные, когнитивные, акустические столовые)    
	0,01             
	1            
	

	A05.23.007     
	Стабиллометрия            
	0,7             
	2            
	

	A05.23.009     
	Магнитно-резонансная      
томография головного мозга
	0,7             
	2            
	

	A05.24.001     
	Измерение скорости        
проведения электрического импульса по нерву         
	0,01            
	1            
	

	A05.24.002     
	Регистрация  соматосенсорных ВП двигательных нервов                    
	0,01             
	1            
	

	A06.03.002     
	Компьютерная томография  головы                    
	0,3             
	1            
	

	A06.03.011     
	Рентгенография шейно-     
дорсального отдела  позвоночника              
	0,01             
	1            
	

	A06.04.010     
	Рентгенография плечевого  сустава                   
	0,2             
	1            
	

	A06.09.007     
	Рентгенография легких     
	0,3            
	2            
	

	A06.12.050     
	Компьютерно-томографическая  ангиография одной  анатомической области     
	0,3             
	1            
	

	A06.23.004.001 
	Компьютерно-томографическое перфузионное исследование головы                    
	0,3             
	1            
	

	A12.12.004     
	Суточное мониторирование  артериального давления    
	0,5             
	1            
	

	B03.028.001    
	Объективная аудиометрия   
	0,1              
	1            
	



	Хирургические, эндоскопические, эндоваскулярные и другие методы лечения, 
требующие анестезиологического и/или реаниматологического сопровождения  

	A11.08.009     
	Интубация трахеи          
	0,1             
	1            
	

	A14.08.002     
	Пособие при трахеостоме   
	0,08            
	3            
	

	A16.08.003     
	Постановка временной      
трахеостомы               
	0,08            
	3            
	

	A16.08.019     
	Смена трахеостомической   
трубки                    
	0,08            
	3            
	

	A16.09.011     
	Искусственная вентиляция  легких                    
	0,1             
	7            
	



	Немедикаментозные методы профилактики, лечения и медицинской реабилитации

	A05.23.006     
	Чрескожная магнитная      
стимуляция головного и    
спинного мозга            
	0,1             
	1            
	

	A13.23.001     
	Медико-логопедическое     
исследование при дисфагии 
	0,7             
	3            
	

	A13.23.002     
	Медико-логопедическое     
исследование при афазии   
	0,4             
	3            
	

	A13.23.003     
	Медико-логопедическое     
исследование при дизартрии
	0,3             
	3            
	

	A13.23.012     
	Общее нейропсихологическое обследование              
	0,7             
	3            
	При отсутствии медицинского психолога, диагностика с использование Монреальской шкалы проводится врачом-неврологом (приложение 6).

	A13.23.013     
	Специализированное        
нейропсихологическое      
обследование              
	0,3             
	3            
	

	A13.29.003     
	Психологическая адаптация 
	0,8             
	5            
	

	A13.29.003.001 
	Тестологическое психодиагностическое      
обследование              
	0,6             
	1            
	При отсутствии медицинского психолога, диагностика с использование Монреальской шкалы проводится врачом-неврологом (приложение 6).

	A13.29.005     
	Нейропсихологическое      
обследование              
	0,8             
	1            
	При отсутствии медицинского психолога, диагностика с использование Монреальской шкалы проводится врачом-неврологом (приложение 6).

	A13.29.005.001 
	Арттерапия                
	0,01             
	5            
	

	A13.29.007.001 
	Индивидуальная  психологическая коррекция 
	0,3             
	1            
	

	A13.29.012     
	Процедуры двигательного  праксиса                  
	0,7             
	7            
	

	A13.29.013     
	Процедуры по адаптации к  условиям микросреды       
	0,4             
	10           
	

	A13.29.014     
	Процедуры по адаптации к  условиям макросреды       
	0,4             
	10           
	

	A14.30.014     
	Оценка интенсивности боли 
	0,2             
	3        
	

	A17.02.001     
	Миоэлектростимуляция      
	0,3             
	7            
	

	A17.02.002     
	Автоматизированная        
электромиостимуляция с вертикализацией           
	0,3             
	7           
	

	A17.23.002     
	Дарсонвализация местная  при заболеваниях центральной нервной  системы и головного мозга 
	0,15            
	7            
	

	A17.30.014     
	Трансцеребральное  воздействие магнитными    
полями                    
	0,1             
	7            
	

	A17.30.019     
	Воздействие переменным    
магнитным полем (ПеМП)    
	0,5             
	7            
	

	A17.30.028     
	Аэрозольтерапия           
	0,15            
	7            
	

	A19.09.002     
	Дыхательные упражнения дренирующие               
	0,5             
	15           
	

	A19.10.001.004 
	Лечебная физкультура с    
использованием тренажеров при заболеваниях сердца и перикарда                 
	0,2             
	7            
	

	A19.23.002.012 
	Процедуры, направленные на уменьшение спастики       
	0,3             
	12           
	

	A19.23.002.013 
	Терренное лечение (лечение ходьбой)                  
	0,7             
	5            
	

	A19.23.003     
	Коррекция нарушения       
двигательной функции при  помощи биологической  обратной связи            
	0,3             
	7            
	

	A19.23.004     
	Коррекция нарушения       
двигательной функции с    
использованием компьютерных технологий   
	0,2             
	10           
	

	A19.23.006     
	Динамическая проприокоррекция          
	0,3             
	7            
	

	A19.26.001     
	Упражнения для восстановления и укрепления бинокулярного зрения                    
	0,3             
	7            
	

	A20.23.002     
	Воздействие парафином     
(озокеритом) при  заболеваниях центральной  нервной системы           
	0,4             
	7            
	

	A21.12.002     
	Перемежающаяся  пневмокомпрессия          
	0,5             
	7            
	

	A21.23.001     
	Массаж при заболеваниях  центральной нервной  системы                   
	0,9             
	7            
	

	A21.23.002     
	Рефлексотерапия при   заболеваниях центральной  нервной системы           
	0,2             
	5            
	

	A21.23.003     
	Мануальная терапия при    
заболеваниях центральной  нервной системы           
	0,2             
	10           
	

	A22.23.001     
	Воздействие  низкоинтенсивным лазерным излучением при заболеваниях центральной нервной системы и головного мозга           
	0,5             
	10           
	

	A22.30.002     
	Воздействие излучением    
видимого диапазона        
	0,7             
	7            
	

	A22.30.006     
	Вибрационное воздействие  
	0,5             
	10          
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3.Перечень лекарственных препаратов для медицинского применения, зарегистрированных на территории Российской Федерации, с указанием средних суточных и курсовых доз
	
	
	
	
	
	
	

	Код
	Анатомо- терапевтическо- химическая классификация
	Наименование лекарственного препарата**
	Усредненный показатель частоты предоставления
	Единицы измерения
	ССД***
	СКД****

	_______________ ** Международное непатентованное или химическое наименование лекарственного препарата, а в случаях их отсутствия - торговое наименование лекарственного препарата. *** Средняя суточная доза.  **** Средняя курсовая доза. 

	А02АВ
	Соединения алюминия
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Алюминия фосфат
	
	мл
	30
	600

	А02ВА
	Блокаторы Н2- гистаминовых рецепторов
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Фамотидин
	
	мг
	20
	450

	А02ВС
	Ингибиторы протонового насоса
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Омепразол
	
	мг
	40
	280

	А03АХ
	Другие препараты для лечения функциональных нарушений кишечника
	
	0,06
	
	
	

	
	
	Симетикон
	
	мг
	240
	4800

	A03FA
	Стимуляторы моторики  желудочно- кишечного тракта
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Метоклопрамид
	
	мг
	40
	600

	А10АВ
	Инсулины короткого действия и их аналоги для инъекционного введения
	
	0,3
	
	
	

	
	
	Инсулин растворимый [человеческий генно-инженерный]
	
	ЕД
	12
	300

	A16AX
	Прочие препараты для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта и нарушений обмена веществ
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Тиоктовая кислота
	
	мг
	600
	6000

	B01AA
	Антагонисты витамина К
	
	0,25
	
	
	

	
	
	Варфарин
	
	мг
	5
	100

	B01AB
	Группа гепарина
	
	0,25
	
	
	

	
	
	Гепарин натрия
	
	ЕД
	20000
	140000

	
	
	Далтепарин натрия
	
	ME
	2500
	25000

	
	
	Надропарин кальция
	
	ME
	9500
	95000

	
	
	Эноксапарин натрия
	
	ME
	10
	100

	B01AC
	Антиагреганты
	
	0,8
	
	
	

	
	
	Ацетилсалициловая кислота
	
	мг
	100
	2100

	
	
	Ацетилсалициловая кислота+ Дипиридамол
	
	мг
	450
	9450

	
	
	Ацетилсалициловая кислота+ Магния гидроксид
	
	мг
	90,2
	1894

	
	
	Дипиридамол
	
	мг
	400
	8400

	
	
	Клопидогрел
	
	мг
	75
	1575

	B01AD
	Ферментные препараты
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Алтеплаза
	
	мг
	90
	90

	B01AE
	Ингибиторы тромбина прямые
	
	0,001
	
	
	

	
	
	Дабигатрана этексилат
	
	мг
	110
	2310

	B01AX
	Прочие антикоагулянты
	
	0,001
	
	
	

	
	
	Ривароксабан
	
	мг
	20
	420

	
	
	Апиксабан
	
	мг
	10
	210

	B02AB
	Ингибиторы протеиназ плазмы
	
	0,01
	
	
	

	
	
	Апротинин
	
	ЕД
	100000
	100000

	B05AA
	Кровезаменители и препараты плазмы крови
	
	0,999
	
	
	

	
	
	Гидроксиэтилкрахмал
	
	мл
	400
	2000

	
	
	Желатин
	
	мл
	500
	2000

	
	
	Альбумин человека
	
	мл
	100
	300

	B05BC
	Растворы с осмодиуретическим действием
	
	0,3
	
	
	

	
	
	Маннитол
	
	мг
	250
	1000

	B05XA
	Растворы электролитов
	
	0,9
	
	
	

	
	
	Калия хлорид
	
	мг
	150
	1500

	
	
	Натрия хлорид
	
	мл
	1200
	12000

	
	
	Магния сульфат
	
	г
	2,5
	25

	В06АВ
	Стимулятор регенерации тканей
	Актовегин
	0,5
	мл
	5
	50

	С01АА
	Гликозиды наперстянки
	
	0,05
	
	
	

	
	
	Дигоксин
	
	мг
	0,25
	5,25

	C01BD
	Антиаритмические препараты, класс III
	
	0,3
	
	
	

	
	
	Амиодарон
	
	мг
	600
	3000

	C01CA
	Адренергические и дофаминергические средства
	
	0,8
	
	
	

	
	
	Добутамин
	
	мг
	250
	2500

	
	
	Допамин
	
	мг
	200
	3000

	
	
	Норэпинефрин
	
	мг
	2
	10

	
	
	Эпинефрин
	
	мг
	10
	100

	C02AC
	Агонисты имидазолиновых рецепторов
	
	0,03
	
	
	

	
	
	Клонидин
	
	мкг
	150
	300

	C02DD
	Производные нитроферрицианида
	
	0,01
	
	
	

	
	
	Нитропруссид натрия
	
	мг
	50
	250

	С03ВА
	Сульфонамиды
	
	0,5
	
	
	

	
	
	Индапамид
	
	мг
	2,5
	75

	С07АВ
	Селективные бета- адреноблокаторы
	
	0,7
	
	
	

	
	
	Бисопролол
	
	мг
	5
	210

	
	
	Метопролол
	
	мг
	100
	2000

	С08СА
	Производные дигидропиридина
	
	0,9
	
	
	

	
	
	Амлодипин
	
	мг
	5
	100

	
	
	Фелодипин
	
	мг
	5
	100

	C08DA
	Производные фенилалкиламина
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Верапамил
	
	мг
	240
	2400

	C09AA
	Ингибиторы АПФ
	
	0,6
	
	
	

	
	
	Периндоприл
	
	мг
	8
	168

	
	
	Эналаприл
	
	мг
	20
	420

	C09CA
	Антагонисты ангиотензина II
	
	0,5
	
	
	

	
	
	Валсартан
	
	мг
	80
	168

	
	
	Ирбесартан
	
	мг
	150
	3150

	
	
	Кандесартан
	
	мг
	8
	168

	
	
	Лозартан
	
	мг
	50
	1050

	
	
	Эпросартан
	
	мг
	600
	12600

	C10CA
	Ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы
	
	0,8
	
	
	

	
	
	Аторвастатин
	
	мг
	40
	840

	
	
	Симвастатин
	
	мг
	20
	420

	J01CR
	Комбинации пенициллинов, включая комбинации с ингибиторами бета-лактамаз
	
	0,5
	
	
	

	
	
	Амоксициллин + [Клавулановая кислота]
	
	мг
	500
	5000

	J01DB
	Цефалоспорины первого поколения
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Цефазолин
	
	мг
	3000
	15000

	
	
	Цефалексин
	
	мг
	2000
	10000

	J01DD
	Цефалоспорины третьего поколения
	
	0,4
	
	
	

	
	
	Цефоперазон + [Сульбактам]
	
	мг
	1000
	10000

	
	
	Цефотаксим
	
	мг
	4000
	40000

	
	
	Цефтазидим
	
	мг
	4000
	40000

	
	
	Цефтриаксон
	
	мг
	4000
	40000

	J01DE
	Цефалоспорины четвертого поколения
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Цефепим
	
	мг
	2000
	20000

	J01DH
	Карбапенемы
	
	0,3
	
	
	

	
	
	Имипенем + [Циластатин]
	
	мг
	2000
	20000

	
	
	Меропенем
	
	мг
	3000
	30000

	J01GB
	Другие аминогликозиды
	
	0,15
	
	
	

	
	
	Амикацин
	
	мг
	1000
	10000

	
	
	Тобрамицин
	
	мг
	240
	1200

	J01MA
	Фторхинолоны
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Левофлоксацин
	
	мг
	500
	5000

	
	
	Ципрофлоксацин
	
	мг
	500
	5000

	J01XX
	Прочие антибактериальные препараты
	
	0,05
	
	
	

	
	
	Линезолид
	
	мг
	1200
	12000

	М03АВ
	Производные холина
	
	0,01
	
	
	

	
	
	Суксаметония бромид
	
	мг
	100
	240

	М03АС
	Другие четвертичные аммониевые соединения
	
	0,01
	
	
	

	
	
	Пипекурония бромид
	
	мг
	8
	100

	М03ВХ
	Другие миорелаксанты центрального действия
	
	0,6
	
	
	

	
	
	Баклосан
	
	мг
	15
	300

	
	
	Тизанидин
	
	мг
	2
	40

	
	
	Толперизон
	
	мг
	150
	3000

	M01AB
	Производные уксусной кислоты и родственные соединения
	
	0,15
	
	
	

	
	
	Диклофенак
	
	мг
	100
	500

	
	
	Кеторолак
	
	мл
	30
	150

	M01AC
	Оксикамы
	
	0,01
	
	
	

	
	
	Лорноксикам
	
	мг
	12
	60

	M01AE
	Производные пропионовой кислоты
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Кетопрофен
	
	мл
	150
	750

	N01AH
	Опиоидные анальгетики
	
	0,01
	
	
	

	
	
	Фентанил
	
	мг
	1
	5

	N02AA
	Природные алкалоиды опия
	
	0,01
	
	
	

	
	
	Морфин
	
	мг
	30
	60

	N02AX
	Анальгетики со смешанным механизмом действия
	
	0,1
	



	
	

	
	
	Трамадол
	
	мг
	300
	600

	N01AF
	Барбитураты
	
	0,1
	

	
	

	
	
	Тиопентал натрия
	
	г	

	1
	10

	N01AX
	Другие препараты для общей анестезии
	
	0,1
	

	
	

	
	
	Пропофол
	
	мг

	200
	500

	N01BA
	Эфиры аминобензойной кислоты
	
	0,3
	
	
	

	
	
	Прокаин
	
	мг
	12,5
	25

	N01BB
	Амиды
	
	0,3
	
	
	

	
	
	Лидокаин
	
	мг
	200
	200

	N03AG
	Производные жирных кислот
	
	0,03
	
	
	

	
	
	Вальпроевая кислота
	
	мг
	1000
	2000

	N03AX
	Другие противоэпилептические препараты
	
	0,3
	
	
	

	
	
	Леветирацетам
	
	мг
	1000
	1000

	
	
	Топирамат
	
	мг
	100
	1000

	N04BB01
	Противопаркинсоническое средство
	Амантадин
	0,3
	мг
	200
	2000

	N05AL
	Бензамиды
	
	0,01
	
	
	

	
	
	Сульпирид
	
	мг
	150
	3000

	N06AA
	Неселективные ингибиторы обратного захвата моноаминов
	
	0,01
	

	
	

	
	
	Амитриптилин
	
	мг
	50
	1000

	N06AB
	Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина
	
	0,5
	

	
	

	
	
	Сертралин
	
	мг
	50
	1000

	
	
	Флувоксамин
	
	мг
	150
	1000

	
	
	Флуоксетин
	
	мг
	20
	1000

	
	
	Циталопрам
	
	мг
	20
	400

	
	
	Эсциталопрам
	
	мг
	20
	400

	N06AX
	Другие антидепрессанты
	
	0,05
	
	
	

	
	
	Тразодон
	
	мг
	100
	2000

	N06BX
	Другие  психостимуляторы и ноотропные препараты
	
	1
	
	
	

	
	
	Глицин
	
	мг
	1000
	10000

	
	
	Метионил- глутамил- гистидил- фенилаланил- пролил-глицил- пролин
	
	мг
	12
	60

	
	
	Церебролизин
	
	мл
	30
	300

	
	
	Полипептиды коры головного мозга скота
	
	мг
	10
	100

	
	
	Целлекс
	
	мл
	1,0
	10

	
	
	Цитиколин
	
	мг
	200
	2000

	N07AА
	Ингибиторы холинэстеразы
	Ипидакрин
	0,5
	мг
	5; 15
	50-150

	N07AX
	Другие парасимпатомиметики
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Холина альфосцерат
	
	мг
	1000
	20000

	N07CA
	Препараты для устранения  головокружения
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Бетагистин
	
	мг
	48
	480

	N07XX
	Прочие препараты для лечения заболеваний нервной системы
	
	0,4
	
	
	

	
	
	Инозин+ Никотинамид+  Рибофлавин+ Янтарная кислота
	
	мл
	20
	200

	
	
	Этилметилгидроксипиридина сукцинат
	
	мг
	300
	3000

	R01AA
	Адреномиметики
	
	0,01
	
	
	

	
	
	Фенилэфрин
	
	мг
	10
	200



4. Виды лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания
	
	
	

	Наименование вида лечебного питания
	Усредненный показатель частоты  предоставления
	Количество

	Диетическая терапия при заболеваниях нервной системы 
	0,9
	21

	Энтеральное питание (ЭП)
	0,1
	21

	Диетическая терапия при заболеваниях нервной системы 
	0,1
	21

	Парентеральное питание
	0,1
	7



 Примечания:
1. Лекарственные препараты для медицинского применения, зарегистрированные на территории Российской Федерации, назначаются в соответствии с инструкцией по применению лекарственного препарата для медицинского применения и фармакотерапевтической группой по анатомо-терапевтическо-химической классификации, рекомендованной Всемирной организацией здравоохранения, а также с учетом способа введения и применения лекарственного препарата.
2. Назначение и применение лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в стандарт медицинской помощи, допускаются в случае наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии (часть 5 статьи 37 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 28.11.2011, N 48, ст.6724; 25.06.2012, N 26, ст.3442)).  
Клинические рекомендации по оказанию специализированной медицинской помощи при транзиторной ишемической атаке в условиях круглосуточного стационара в медицинских организациях Челябинской области
Клинические рекомендации по оказанию специализированной медицинской помощи при транзиторной ишемической атаке в условиях круглосуточного стационара в медицинских организациях Челябинской области (Приложение 2) рассчитаны для взрослых больных. 

Приложение 2

Клинические рекомендации по оказанию специализированной медицинской помощи (консервативной) при транзиторной ишемической атаке в условиях круглосуточного стационара в медицинских организациях Челябинской области

Категория возрастная: взрослые
Пол: любой
Фаза: острая
Стадия: любая
Осложнения: вне зависимости от осложнений
Вид медицинской помощи: специализированная медицинская помощь
Условия оказания медицинской помощи: стационарно
Форма оказания медицинской помощи: неотложная
Средние сроки лечения (количество дней): 7

Код по МКБ X (Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра)
Нозологические единицы
G45  Преходящие транзиторные церебральные  ишемические приступы [атаки] и родственные    синдромы

1. Медицинские мероприятия для диагностики заболевания, состояния

	Обязательные услуги:

	Прием (осмотр, консультация) врача-специалиста                           

	Код      
 медицинской  
  услуги
	Наименование медицинской  
          услуги
	Усредненный  показатель     частоты    предоставления
	Усредненный  показатель  
  кратности  
 применения
	Комментарии



	B01.023.001   
	Прием (осмотр,  консультация) врача- невролога первичный        
	1               
	1            
	

	B01.029.001   
	Прием (осмотр,   консультация) врача-  офтальмолога первичный     
	1               
	1            
	

	B01.015.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача-   кардиолога первичный       
	1
	1
	Возможна замена на осмотр врача-терапевта

	Лабораторные методы исследования              
	

	A09.05.023.002
	Исследование уровня   глюкозы в крови с помощью анализатора                
	1               
	1         
	

	A26.06.036    
	Определение антигена к вирусу гепатита B (HBsAg Hepatitis B virus) в крови 
	1               
	1            
	

	A26.06.041    
	Определение антител  классов M, G (IgM, IgG) к вирусному гепатиту C (Hepatitis C virus) в крови                      
	1               
	
	

	A26.06.048    
	Определение антител  классов M, G (IgM, IgG) к  вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-1 (Human  immunodeficiency virus HIV 1) в крови                 
	1               
	1            
	

	A26.06.049    
	Определение антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита  человека ВИЧ-2 (Human  immunodeficiency virus HIV 2) в крови                 
	1               
	1            
	

	B03.005.006   
	Коагулограмма (ориентировочное исследование системы гемостаза)                 
	1               
	1            
	

	B03.016.003   
	Общий (клинический) анализ  крови развернутый          
	1               
	1            
	

	B03.016.004   
	Анализ крови биохимический общетерапевтический        
	1               
	1            
	

	B03.016.006   
	Анализ мочи общий          
	1               
	1            
	

	A12.06.011    
	Проведение реакции  Вассермана (RW)            
	1               
	1            
	

	Инструментальные методы исследования                                     
	

	A05.10.006    
	Регистрация  ЭКГ    
	1               
	1            
	

	A06.03.002    
	Компьютерная томография головы                     
	1               
	1            
	

	Дополнительные услуги: 
	

	Прием (осмотр, консультация) врача-специалиста                           
	

	B01.028.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача- оториноларинголога  первичный                  
	0,1             
	1            
	

	B01.013.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача- диетолога                  
	0,1         
	1            
	При отсутствии врача-диетолога назначение лечебной диеты  производится врачом-неврологом

	B01.035.001   
	Прием (осмотр, консультация) врача- психиатра первичный        
	0,1             
	1            
	

	B01.043.001   
	Прием (осмотр,  консультация) врача - сердечно-сосудистого хирурга первичный          
	0,5             
	1            
	

	B01.058.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный
	0,2
	1
	

	B02.069.001   
	Прием (тестирование,  консультация) медицинского психолога первичный        
	0,3         
	1            
	При отсутствии медицинского психолога диагностика  с использованием Монреальской шкалы проводится врачом-неврологом (приложение 6).

	Лабораторные методы исследования              
	

	A12.05.005    
	Определение основных групп  крови (A, B, 0) 
	0,1           
	1            
	только перед планируемым хирургическим вмешательством

	A12.05.006    
	Определение резус- принадлежности             
	0,1          
	1            
	

	A12.05.039    
	Определение времени  свертывания плазмы крови, активированного каолином и (или) кефалином (синоним - АЧТВ)           
	0,5               
	1            
	

	A26.06.035    
	Определение антигена к вирусу гепатита B (HBeAg Hepatitis B virus) в крови 
	0,3
	1            
	

	A26.06.037    
	Определение антигена к вирусу гепатита B (HBcAg Hepatitis B virus) в крови 
	0,3               
	1            
	

	A09.30.010    
	Определение международного нормализованного отношения (МНО)                      
	0,3             
	4            
	

	Инструментальные методы исследования                                     
	

	A06.23.004.001
	Компьютерно- томографическое  перфузионное исследование головы                     
	0,1         
	1            
	

	A06.09.007    
	Рентгенография легких      
	0,3               
	1            
	

	A06.12.031.001
	Церебральная ангиография  тотальная селективная
	0,1
	1
	

	A06.03.011     
	Рентгенография шейно-дорсального отдела позвоночника              
	0,1             
	1            
	

	A06.12.050    
	Компьютерно-  томографическая  ангиография одной  анатомической области      
	0,3             
	1            
	

	A12.09.005    
	Пульсоксиметрия
	0,1               
	2           
	

	A12.12.004    
	Суточное мониторирование  АД     
	0,3        
	1            
	

	A12.30.004    
	Суточное прикроватное  мониторирование жизненных функций и параметров       
	0,01               
	2            
	При условии госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ




2. Медицинские услуги для лечения заболевания, состояния и контроля за лечением

	Обязательные услуги

	Прием (осмотр, консультация) и наблюдение врача-специалиста              

	Код      
 медицинской  
    услуги
	Наименование медицинской 
          услуги
	Усредненный   
   показатель    
     частоты     
 предоставления
	Усредненный 
 показатель  
  кратности  
 применения
	Комментарии


	B01.023.003   
	Ежедневный осмотр врачом- неврологом с наблюдением и уходом среднего и младшего медицинского персонала в отделении стационара      
	1                
	1            
	

	Лабораторные исследования
	

	A09.05.002    
	Оценка гематокрита        
	1                
	1            
	

	A09.05.024    
	Исследование уровня общих липидов в крови           
	0,7              
	1            
	

	A09.05.025    
	Исследование уровня   триглицеридов в крови     
	0,7               
	1            
	

	A09.05.026    
	Исследование уровня  холестерина в крови       
	1                
	1            
	

	A09.05.027    
	Исследование уровня   липопротеинов в крови     
	0,7                
	1            
	

	A09.05.028    
	Исследование уровня     липопротеинов низкой  плотности                 
	1                
	1            
	

	Инструментальные методы исследования                                     
	

	A04.10.002    
	Эхокардиография           
	1                
	1            
	

	A04.12.005.003
	Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий с  цветным допплеровским  картированием кровотока   
	1                
	1            
	

	A05.10.003    
	Проведение холтеровского  исследования              
	0,9               
	1            
	

	Дополнительные услуги
	

	Прием (осмотр, консультация) и наблюдение врача-специалиста              
	

	B01.013.002   
	Прием (осмотр, консультация) врача- диетолога повторный       
	0,1      
	1            
	При отсутствии врача-диетолога коррекция лечебной диеты  производится врачом-неврологом

	B01.003.003   
	Суточное наблюдение врачом-анестезиологом-реаниматологом            
	0,1             
	2            
	при госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии. 

	B01.015.002   
	Прием (осмотр,   консультация) врача-  кардиолога повторный      
	0,2              
	1            
	

	B01.029.002   
	Прием (осмотр, консультация) врача- офтальмолога повторный    
	0,05              
	1            
	

	B02.069.002   
	Прием (тестирование,  консультация) медицинского психолога повторный       
	0,1               
	1            
	При отсутствии медицинского психолога оценка в динамике с использованием Монреальской шкалы проводится врачом-неврологом
(приложение 6). 

	A13.29.011    
	Социально-реабилитационная работа                    
	0,1                
	1            
	по показаниям проводится врачом- неврологом

	Наблюдение и уход за пациентом медицинскими работниками со средним    (начальным) профессиональным образованием                                

	B03.003.005   
	Суточное наблюдение     реанимационного пациента  
	0,01              
	2            
	При условии госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ

	Лабораторные исследования
	

	A09.30.010    
	Определение международного нормализованного отношения
(МНО)                     
	0,3              
	2            
	

	A12.05.017    
	Исследование агрегации   тромбоцитов               
	0,9              
	2           
	

	A09.05.023.002
	Исследование уровня глюкозы в крови с помощью анализатора               
	0,5                
	   8   
	

	A12.05.026    
	Исследование уровня  кислорода крови           
	0,5              
	2            
	При условии госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ

	Инструментальные методы исследования                                     
	

	A04.12.001.005
	Ультразвуковая допплерография транскраниальная с медикаментозной пробой    
	0,1              
	1            
	

	A04.12.001.007
	Ультразвуковая  допплерография транскраниальная артерий  методом мониторирования  методом микроэмболодетекции       
	0,8              
	1            
	

	A04.12.018    
	Дуплексное сканирование  транскраниальное артерий и вен                       
	0,3              
	1           
	

	A05.12.006    
	Магнитно-резонансная   ангиография с   контрастированием (одна  область)                  
	0,1              
	1            
	

	A05.23.009    
	МРТ головного мозга
	0,3              
	1            
	



3. Перечень лекарственных препаратов для медицинского применения, зарегистрированных на территории Российской Федерации, с указанием средних суточных и курсовых доз

	 Код 
	    Анатомо-    
терапевтическо- 
   химическая   
 классификация  
	  Наименование   
 лекарственного  
 препарата 
	 Усредненный  
  показатель  
   частоты    
предоставления
	 Единицы 
измерения
	 ССД 

	 СКД  


	A02BA
	Блокаторы H2-гистаминовых рецепторов      
	
	0,2           
	
	
	

	
	
	Ранитидин        
	
	мг       
	150  
	1050  

	B01AA
	Антагонисты    витамина K      
	
	0,25          
	
	
	

	
	
	Варфарин         
	
	мг       
	5    
	35    

	B01AC
	Антиагреганты   
	
	1             
	
	
	

	
	
	Ацетилсалициловая кислота          
	
	мг       
	100  
	700   

	
	
	Ацетилсалициловая кислота +  Дипиридамол      
	
	мг       
	225  
	1575  

	
	
	Ацетилсалициловая кислота + Магния 
гидроксид        
	
	мг       
	75   
	525   

	
	
	Дипиридамол      
	
	мг       
	225  
	1575  

	
	
	Клопидогрел      
	
	мг       
	75   
	525   

	B01AE
	Ингибиторы    тромбина прямые 
	
	0,001         
	
	
	

	
	
	Дабигатрана   этексилат        
	
	мг       
	20   
	100   

	B01AX
	Прочие    антикоагулянты  
	
	0,001         
	
	
	

	
	
	Ривароксабан     
	
	мг       
	20   
	100   

	
	
	Апиксабан
	
	мг
	5
	35

	B05XA
	Растворы   электролитов    
	
	1             
	
	
	

	
	
	Магния сульфат   
	
	мг       
	10   
	70    

	
	
	Калия хлорид     
	
	мг       
	6    
	42    

	
	
	Натрия хлорид    
	
	мл       
	200  
	1400  

	В06АВ
	Стимулятор регенерации тканей
	Актовегин
	0,5
	мл
	5
	50

	C01AA
	Гликозиды    наперстянки     
	
	0,02          
	
	
	

	
	
	Дигоксин         
	
	мг       
	0,25 
	1,25  

	C01BD
	Антиаритмические
препараты, класс
III             
	
	0,02          
	
	
	

	
	
	Амиодарон        
	
	мг       
	600  
	4200  

	C03BA
	Сульфонамиды    
	
	0,5           
	
	
	

	
	
	Индапамид        
	
	мг       
	2,5  
	17,5  

	C07AB
	Селективные  бета- адреноблокаторы 
	
	0,4           
	
	
	

	
	
	Метопролол       
	
	мг       
	100  
	700   

	
	
	Бисопролол       
	
	мг       
	5    
	35    

	C08CA
	Производные дигидропиридина 
	
	0,3           
	
	
	

	
	
	Амлодипин        
	
	мг       
	7,5  
	52,5  

	C09AA
	Ингибиторы АПФ  
	
	0,6           
	
	
	

	
	
	Периндоприл      
	
	мг       
	10   
	70    

	
	
	Эналаприл        
	
	мг       
	15   
	105   

	C09CA
	Антагонисты   ангиотензина II 
	
	0,4           
	
	
	

	
	
	Эпросартан       
	
	мг       
	50   
	350   

	
	
	Лозартан         
	
	мг       
	50   
	350   

	
	
	Ирбесартан       
	
	мг       
	150  
	1050  

	C10AA
	Ингибиторы ГМГ- КоА-редуктазы   
	
	0,5           
	
	
	

	
	
	Аторвастатин     
	
	мг       
	20   
	140   

	N06AB
	Селективные ингибиторы обратного  захвата  серотонина      
	
	0,2           
	
	
	

	
	
	Флуоксетин       
	
	мг       
	20   
	140   

	
	
	Эсциталопрам
	
	мг
	20
	140

	
	
	
	
	
	
	

	N07CA
	Препараты для  устранения  головокружения  
	
	0,2           
	
	
	

	
	
	Бетагистин       
	
	мг       
	48   
	336   

	N06BX
	Другие   психостимуляторы и  ноотропные препараты 
	
	1          
	
	
	

	
	
	Полипептиды коры головного мозга скота
	
	мг
	10
	100

	
	
	Целлекс 
	
	мл
	1
	10

	
	
	Метионил- глутамил- гистидил- фенилаланил- пролил-глицил- пролин
	
	мг
	12
	60

	N07XX
	Прочие препараты для лечения заболеваний  нервной системы      
	
	1           
	
	
	

	
	
	Инозин + Никотинамид +  Рибофлавин + Янтарная  кислота                  
	
	мл
	10
	100

	
	
	Этилметилгидрокси- пиридина сукцинат        
	
	мг
	300
	3000



4. Виды лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания

	 Наименование вида лечебного питания 
	Усредненный показатель 
        частоты        
    предоставления     
	Количество 

	Основной вариант стандартной диеты   
	1                      
	6          


Примечания:
1. Лекарственные препараты для медицинского применения, зарегистрированные на территории Российской Федерации, назначаются в соответствии с инструкцией по применению лекарственного препарата для медицинского применения и фармакотерапевтической группой по анатомо-терапевтическо-химической классификации, рекомендованной Всемирной организацией здравоохранения, а также с учетом способа введения и применения лекарственного препарата.
2. Назначение и применение лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в стандарт медицинской помощи, допускаются в случае наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии (часть 5 статьи 37 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 28.11.2011, N 48, ст. 6724; 25.06.2012, N 26, ст. 3442)).





· 


Клинические рекомендации по оказанию специализированной медицинской помощи (консервативной) при субарахноидальных и внутримозговых кровоизлияниях в условиях круглосуточного стационара в медицинских организациях Челябинской области
Клинические рекомендации по оказанию специализированной медицинской помощи (консервативной) при субарахноидальных и внутримозговых кровоизлияниях в условиях круглосуточного стационара в медицинских организациях Челябинской области (Приложение 3) рассчитаны для взрослых больных. 

Приложение 3

Клинические рекомендации по оказанию специализированной медицинской помощи (консервативной) при субарахноидальных и внутримозговых кровоизлияниях в условиях круглосуточного стационара в медицинских организациях Челябинской области

Категория возрастная: взрослые 
Пол: любой
Фаза: любая
Стадия: любая
Осложнения: вне зависимости от осложнений 
Вид медицинской помощи: специализированная (высокотехнологичная) медицинская помощь
Условия оказания медицинской помощи: стационарно
Форма оказания медицинской помощи: неотложная
Средние сроки лечения (количество дней): 21
	Код по МКБ X 
Нозологические единицы
I 60 Субарахноидальное кровоизлияние
I 61 Внутримозговое кровоизлияние
I 67.1 Церебральная аневризма без разрыва
I 67.8 Другие уточненные поражения сосудов мозга
I 78.0 Наследственная геморрагическая телеангиэктазия

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




1. Медицинские услуги для диагностики заболевания, состояния

	Обязательные услуги:

	1.1. Прием (осмотр, консультация) врача-специалиста

	Код медицинской услуги
	Наименование медицинской услуги
	Усредненный показатель частоты предоставления 
	Усредненный показатель кратности применения
	Коммен-тарии

	B01.023.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный
	1
	1
	

	B01.024.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-нейрохирурга первичный
	1
	1
	

	B01.047.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный
	1
	1
	

	B01.029.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный
	1
	1
	

	1.2. Лабораторные методы исследования
	

	A12.05.005
	Определение основных групп крови (A, B, 0)
	1
	1
	только перед планируемым хирургичес-ким вмешательством

	A12.05.006
	Определение резус-принадлежности
	1
	1
	

	A12.06.011
	Проведение реакции Вассермана (RW)
	1
	1
	

	A26.06.036
	Определение антигена к вирусу гепатита B (HbsAg Hepatitis B virus) в крови
	1
	1
	

	A26.06.048
	Определение антител классов M, G (IgM, IgG) к ВИЧ-1 (Human immunodeficiency virus HIV 1) в крови
	1
	1
	

	A26.06.049
	Определение антител классов M, G (IgM, IgG) ВИЧ-2 (Human immunodeficiency virus HIV 2) в крови
	1
	1
	

	B03.016.003
	ОАК развернутый
	1
	1
	

	B03.016.004
	Анализ крови биохимический общетерапевтический
	1
	1
	

	B03.016.006
	ОАМ
	1
	1
	

	B03.005.006
	Коагулограмма (ориентировочное исследование системы гемостаза)  
	1
	1
	

	A09.23.001
	Цитологическое исследование клеток СМЖ
	1
	1
	при САК

	A09.23.008
	Микроскопическое исследование СМЖ, подсчет клеток в счетной камере (определение цитоза)
	1 
	1
	при САК

	1.3. Инструментальные методы исследования
	

	A05.10.006
	Регистрация ЭКГ
	1
	1
	

	A06.03.002.003
	Спиральная КТ головы
	1
	1
	При невозможности, КТ или МРТ головного мозга



	Дополнительные услуги:

	1.1. Прием (осмотр, консультация) врача-специалиста

	Код медицинской услуги
	Наименование медицинской услуги
	Усредненный показатель частоты предоставления 
	Усредненный показатель кратности применения
	Комментарии

	B01.003.001
	Осмотр (консультация) врачом-анестезиологом-реаниматологом первичный
	0,8
	1
	

	B01.028.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога первичный
	0,2
	1
	

	B01.035.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-психиатра первичный
	0,1
	1
	

	B01.038.001
	Осмотр (консультация) врачом-радиологом первичный
	0,4
	1
	

	B01.043.001
	Прием (осмотр, консультация) врача по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению повторный
	0,01
	1
	

	B01.058.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный
	0,2
	1
	

	B02.069.001
	Прием (тестирование, консультация) медицинского психолога первичный 
	0,3
	1
	При отсутствии медицинского психолога диагностика  с использова-нием Монреальской шкалы проводится врачом-неврологом (приложение №6).

	Лабораторные методы исследования
	

	A09.05.083
	Исследование уровня гликированного гемоглобина в крови
	0,2
	1
	

	A09.20.003
	Определение Д-димера
	0,1
	1
	

	A09.23.001
	Цитологическое исследование клеток СМЖ
	0,02
	1
	при ВМК

	A09.23.003
	Исследование уровня глюкозы в СМЖ
	0,001
	1
	

	A09.23.008
	Микроскопическое исследование СМЖ, подсчет клеток в счетной камере (определение цитоза)
	0,02
	1
	при ВМК

	A12.05.039
	Определение времени свертывания плазмы крови, активированного каолином и (или) кефалином
	0,04
	1
	

	B03.005.004
	Исследование коагуляционного гемостаза
	0,5
	1
	

	A09.30.010    
	Определение МНО  
	0,5
	1
	

	1.3. Инструментальные методы исследования
	

	A04.10.002
	Эхокардиография
	0,1
	1
	

	A04.12.001.005
	Ультразвуковая допплерография транскраниальная с медикаментозной пробой
	0,3
	1
	

	A04.23.002
	Эхоэнцефалография
	0,2
	1
	

	A05.03.003
	МРТ основания черепа 
	0,2
	1
	

	A05.03.003.001
	МРТ основания черепа с ангиографией
	0,1
	1
	

	A05.23.001
	Электроэнцефалография
	0,4
	1
	

	A05.23.001.001
	Электроэнцефалография с нагрузочными пробами
	0,1
	1
	

	A05.23.004
	Регистрация моторных ВП
	0,01
	1
	

	A05.23.005
	Регистрация соматосенсорных ВП коры головного мозга
	0,1
	1
	

	A05.23.005.001
	Регистрация ВП коры головного мозга одной модальности (зрительные, когнитивные, акустические столовые)
	0,01
	1
	

	A05.23.009
	МРТ головного мозга
	0,8
	1
	

	A05.23.009.001
	МРТ головного мозга с контрастированием
	0,5
	1
	

	A05.23.009.002
	МРТ головного мозга с функциональными пробами
	0,1
	1
	

	A05.23.009.005
	МРЛГ головного мозга
	0,01
	1
	

	A05.23.009.006
	МРТ головного мозга топометрическая
	0,01
	1
	

	A06.03.003
	Рентгенография основания черепа
	0,1
	1
	

	A06.03.004
	Рентгенография черепных отверстий
	0,1
	1
	

	A06.03.005
	Рентгенография всего черепа, в одной или более проекциях
	0,1
	1
	

	A06.03.008
	Рентгенография сочленения затылочной кости и первого шейного позвонка
	0,01
	1
	

	A06.12.031.001
	ЦАГ тотальная селективная
	0,9
	1
	

	A06.12.031.002
	ЦАГ с функциональными пробами
	0,01
	1
	

	A06.12.051
	Спинальная ангиография
	0,001
	1
	

	A06.23.004
	КТ головы с контрастированием структур головного мозга
	0,5
	1
	

	A06.23.004.001
	Компьютерно-томографическое перфузионное исследование головы
	0,01
	1
	

	A06.23.004.002
	КТ головы спиральная с контрастированием
	0,95
	1
	

	A06.23.008
	Компьютерно-томографическая цистернография
	0,01
	1
	





2. Медицинские услуги для лечения заболевания, состояния и контроля за лечением

	Обязательные услуги:
	

	Код медицинской услуги
	Наименование медицинской услуги
	Усредненный показатель частоты предоставления
	Усредненный показатель кратности применения
	Комментарии

	Прием (осмотр, консультация) и наблюдение специалистов:
	

	B01.020.001
	Прием (осмотр, консультация) врача (инструктора) по ЛФК либо врача-реабилитолога
	1
	1
	

	Лабораторные методы исследования
	

	B03.016.003
	ОАК развернутый
	1
	2
	

	Инструментальные методы исследования
	

	A05.10.006
	Регистрация электрокардиограммы
	1
	1
	

	Немедикаментозные методы профилактики, лечения и медицинской реабилитации
	

	A19.23.002
	ЛФК при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	1
	20
	

	

	Дополнительные услуги:

	 Прием (осмотр, консультация) и наблюдение врача-специалиста
	

	B01.003.003
	Суточное наблюдение врачом-анестезиологом-реаниматологом
	0,6
	2
	

	B01.023.003
	Ежедневный осмотр врачом-неврологом с наблюдением и уходом среднего и младшего медицинского персонала в отделении стационара
	1
	20
	

	B01.028.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога повторный
	0,25
	1
	

	B01.029.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный
	0,1
	1
	

	B01.035.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-психиатра повторный
	0,1
	4
	

	B01.038.002
	Осмотр (консультация) врачом-радиологом повторный
	0,4
	1
	

	B01.043.004
	Прием (осмотр, консультация) врача по рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению повторный
	0,01
	2
	

	B01.047.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный
	0,6
	3
	

	Наблюдение и уход за пациентом медицинскими работниками со средним профессиональным образованием

	B03.003.005
	Суточное наблюдение реанимационного пациента
	0,6
	2
	При условии госпитализации в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ЛПУ

	Лабораторные методы исследования

	A09.05.023
	Исследование уровня глюкозы в крови
	0,9
	2
	

	A09.05.030
	Исследование уровня натрия в крови
	0,9
	2
	

	A09.05.031
	Исследование уровня калия в крови
	0,9
	2
	

	A09.05.034
	Исследование уровня хлоридов в крови
	0,8
	2
	

	A09.23 001
	Цитологическое исследование клеток СМЖ
	0,5
	1
	

	A09.23.002
	Определение крови в СМЖ
	0,5
0,1
	1
	при САК 
при ВМК

	A09.23.003
	Исследование уровня глюкозы в СМЖ
	0,001
	1
	

	A09.23.006
	Исследование физических свойств СМЖ
	0,5
0,1
	1
	при САК 
при ВМК

	A09.23.008
	Микроскопическое исследование СМЖ, подсчет клеток в счетной камере (определение цитоза)
	0,5
0,1
	1
	при САК 
при ВМК

	A09.23.013
	Исследование уровня лактата в СМЖ
	0,001
	1
	

	A12.05.039
	Определение времени свертывания плазмы крови, активированного каолином и (или) кефалином
	0,9
	1
	

	B03.005.004
	Исследование коагуляционного гемостаза
	0,5
	1
	

	B03.016.004
	Анализ крови биохимический общетерапевтический
	0,5
	1
	

	B03.016.006
	ОАМ
	0,9
	1
	



	Инструментальные методы исследования
	

	A04.12.001.005
	Ультразвуковая допплерография транскраниальная с медикаментозной пробой
	0,3
	2
	

	A05.23.001
	Электроэнцефалография
	0,01
	1
	

	A05.23.009
	МРТ головного мозга
	0,05
	1
	

	A06.03.002.003
	Спиральная КТ головы
	0,5
	1
	

	A06.09.007
	Рентгенография легких
	0,4
	1
	

	A06.12.031
	ЦАГ
	0,01
	1
	

	A06.23.004.002
	КТ головы спиральная с контрастированием
	0,05
	1
	

	A12.30.004
	Суточное прикроватное мониторирование жизненных функций и параметров
	0,5
	1
	

	B03.003.003
	Комплекс исследований при проведении ИВЛ
	0,2
	1
	



	Немедикаментозные методы профилактики, лечения и медицинской реабилитации

	A13.23.004
	Медико-логопедическая процедура при дисфагии
	0,25
	15
	

	A13.23.005
	Медико-логопедическая процедура при афазии
	0,1
	20
	

	A13.23.006
	Медико-логопедическая процедура при дизартрии
	0,1
	20
	

	A13.23.007
	Медико-логопедическая тонально-ритмическая процедура
	0,1
	20
	

	A13.23.008
	Медико-логопедическая процедура с использованием интерактивных информационных технологий
	0,1
	20
	

	A13.23.009
	Индивидуальная нейро-психологическая коррекционно-восстановительная процедура при афазии
	0,1
	12
	

	A13.23.011
	Нейро-психологическая коррекционно-восстановительная процедура при нарушениях психических функций
	0,3
	7
	

	A13.29.012
	Процедуры двигательного праксиса
	0,1
	10
	

	A13.29.013
	Процедуры по адаптации к условиям микросреды
	0,1
	5
	

	A15.12.002.001
	Прерывистая пневмокомпрессия нижних конечностей
	0,25
	5
	

	A17.02.001
	Миоэлектростимуляция
	0,02
	10
	

	A17.13.003
	Воздействие токами надтональной частоты (ультратонотерапия) при нарушениях микроциркуляции
	0,2
	8
	

	A17.23.001
	Электрофорез лекарственных препаратов при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,2
	12
	

	A17.23.002
	Дарсонвализация местная при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,2
	10
	

	A17.23.004.001
	Транскраниальная магнитная стимуляция
	0,2
	8
	

	A17.30.014
	Трансцеребральное воздействие магнитными полями
	0,3
	8
	

	A17.30.018
	Воздействие электромагнитным излучением дециметрового диапазона (ДМВ)
	0,2
	8
	

	A17.30.019
	Воздействие переменным магнитным полем (ПеМП)
	0,1
	10
	

	A19.23.001
	Упражнения ЛФК, направленные на уменьшение спастики
	0,1
	15
	

	A19.23.002.004
	Индивидуальное занятие ЛФК при афазии, дизартрии
	0,1
	12
	

	A19.23.002.005
	Тренировка с БОС по ЭМГ при афазии, дизартрии
	0,1
	12
	

	A19.23.002.006
	Тренировка с БОС по ЭЭГ при афазии, дизартрии
	0,1
	12
	

	A19.23.002.007
	Тренировка с БОС по спирографическим показателям при афазии, дизартрии
	0,1
	12
	

	A19.23.002.008
	Тренировка с БОС по гемодинамическим показателям (АД) при афазии, дизартрии
	0,1
	12
	

	A19.23.002.010
	Индивидуальное занятие ЛФК при дисфагии
	0,1
	15
	

	A19.23.002.011
	Тренировка с БОС по ЭМГ при дисфагии
	0,1
	15
	

	A19.23.002.012
	Процедуры, направленные на уменьшение спастики
	0,1
	15
	

	A19.23.002.016
	Механотерапия при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,1
	15
	

	A19.23.002.017
	Роботизированная механотерапия при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,1
	15
	

	A19.23.002.025
	ЛФК с использованием аппаратов и тренажеров при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,1
	15
	

	A19.23.003
	Коррекция нарушения двигательной функции при помощи БОС
	0,05
	15
	

	A19.23.003.001
	Тренировка с БОС по динамографическим показателям (по силе) при заболеваниях центральной нервной системы и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.002
	Тренировка с БОС по опорной реакции при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.003
	Тренировка с БОС по подографическим показателям при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.004
	Тренировка с БОС по гониографическим показателям (по суставному углу) при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.005
	Тренировка с БОС по кинезиологическому образу при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.006
	Тренировка с БОС по линейной скорости перемещения при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.007
	Тренировка с БОС по угловой скорости перемещения при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.008
	Тренировка с БОС по линейному ускорению при ЦНС системы и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.009
	Тренировка с БОС по угловому ускорению при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.010
	Тренировка с БОС по ЭЭГ при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.011
	Тренировка с БОС по спирографическим показателям при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.012
	Тренировка с БОС по показателям мышечной механограммы при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.013
	Тренировка с БОС по гемодинамическим показателям (артериальное давление) при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.003.014
	Тренировка с БОС по ЭМГ при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	15
	

	A19.23.004
	Коррекция нарушения двигательной функции с использованием компьютерных технологий
	0,1
	15
	

	A19.23.005
	Пособие по восстановлению позо-статических функций
	0,1
	15
	

	A19.23.006
	Динамическая проприокоррекция
	0,1
	15
	

	A20.24.005.001
	ГБО при заболеваниях ЦНС
	0,1
	10
	

	A21.23.001
	Массаж при заболеваниях ЦНС
	0,5
	12
	

	A21.23.002
	РТ при заболеваниях ЦНС
	0,01
	6
	

	A21.23.005
	Нейропсихологическая реабилитация
	0,1
	1
	

	A22.23.001
	Воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,05
	10
	

	A22.23.003
	Воздействие ультразвуковое при заболеваниях ЦНС и головного мозга
	0,1
	10
	







3. Перечень лекарственных препаратов для медицинского применения, зарегистрированных на территории Российской Федерации, с указанием средних суточных и курсовых доз


	Код
	Анатомо-терапевтическо-химическая классификация
	Наименование лекарственного препарата 
	Усредненный показатель частоты предоставления
	Единицы измерения
	ССД 
	СКД 

	A02BA
	Блокаторы H2-гистаминовых рецепторов
	
	0,4
	
	
	

	
	
	Ранитидин
	
	мг
	300
	1500

	
	
	Фамотидин
	
	мг
	40
	200

	A03FA
	Стимуляторы моторики желудочно-кишечного тракта
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Метоклопрамид
	
	мг
	30
	150

	A06AD
	Осмотические слабительные средства
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Магния сульфат
	
	мл
	7000
	35000

	A12BA
	Препараты калия
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Калия хлорид
	
	мг
	3000
	15000

	A12CX
	Другие минеральные вещества
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Калия и магния аспарагинат
	
	мг
	250
	1250

	B05AA
	Кровезаменители и препараты плазмы крови
	
	0,5
	
	
	

	
	
	Гидроксиэтилкрахмал
	
	мл
	60
	300

	
	
	Декстран
	
	мл
	1000
	5000

	B05BA
	Растворы для парентерального питания
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Аминокислоты для парентерального питания + Прочие препараты [Жировые эмульсии для парентерального питания + Декстроза + Минералы]
	
	мл
	1500
	7500

	B05BC
	Растворы с осмодиуретическим действием
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Маннитол
	
	г
	60
	300

	B05XA
	Растворы электролитов
	
	0,5
	
	
	

	
	
	Натрия хлорид
	
	мл
	1000
	5000

	В06АВ
	Стимулятор регенерации тканей
	Актовегин
	0,5
	мл
	5
	50

	C01CA
	Адренергические и дофаминергические средства
	
	0,4
	
	
	

	
	
	Добутамин
	
	мг
	500
	2500

	
	
	Допамин
	
	мг
	500
	2500

	
	
	Норэпинефрин
	
	мг
	0,5
	2,5

	
	
	Эпинефрин
	
	мг
	0,5
	2,5

	C08CA
	Производные дигидропиридина
	
	0,3
	
	
	

	
	
	Нимодипин
	
	мг
	50
	500

	D04AA
	Антигистаминные препараты для наружного применения
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Дифенгидрамин
	
	мг
	90
	270

	H01BA
	Вазопрессин и его аналоги
	
	0,01
	
	
	

	
	
	Десмопрессин
	
	мг
	4
	12

	H02AB
	Глюкокортикоиды
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Гидрокортизон
	
	мг
	125
	375

	
	
	Преднизолон
	
	мг
	75
	375

	J01CR
	Комбинации пенициллинов, включая комбинации с ингибиторами бета-лактамаз
	
	0,5
	
	
	

	
	
	Амоксициллин + [Клавулановая кислота]
	
	мг
	500
	5000

	J01DB
	Цефалоспорины первого поколения
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Цефазолин
	
	мг
	3000
	15000

	
	
	Цефалексин
	
	мг
	2000
	10000

	J01DD
	Цефалоспорины третьего поколения
	
	0,4
	
	
	

	
	
	Цефоперазон + [Сульбактам]
	
	мг
	1000
	10000

	
	
	Цефотаксим
	
	мг
	4000
	40000

	
	
	Цефтазидим
	
	мг
	4000
	40000

	
	
	Цефтриаксон
	
	мг
	4000
	40000

	J01DE
	Цефалоспорины четвертого поколения
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Цефепим
	
	мг
	2000
	20000

	J01DH
	Карбапенемы
	
	0,3
	
	
	

	
	
	Имипенем + [Циластатин]
	
	мг
	2000
	20000

	
	
	Меропенем
	
	мг
	3000
	30000

	J01GB
	Другие аминогликозиды
	
	0,15
	
	
	

	
	
	Амикацин
	
	мг
	1000
	10000

	
	
	Тобрамицин
	
	мг
	240
	1200

	J01MA
	Фторхинолоны
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Левофлоксацин
	
	мг
	500
	5000

	
	
	Ципрофлоксацин
	
	мг
	500
	5000

	J01XX
	Прочие антибактериальные препараты
	
	0,05
	
	
	

	
	
	Линезолид
	
	мг
	1200
	12000

	M01AB
	Производные уксусной кислоты и родственные соединения
	
	0,15
	
	
	

	
	
	Диклофенак
	
	мг
	100
	500

	
	
	Кеторолак
	
	мл
	30
	150

	M01AC
	Оксикамы
	
	0,01
	
	
	

	
	
	Лорноксикам
	
	мг
	12
	60

	M01AE
	Производные пропионовой кислоты
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Кетопрофен
	
	мл
	150
	750

	М03АХ01
	Периферические миорелаксанты
	
	0,3
	
	
	

	
	
	Ботулинический токсин тип А – гемагглютинин комплекс
	Индивидуальный подбор дозы

	
	
	Ботулинический токсин тип А
	

	М03ВХ
	Другие миорелаксанты центрального действия
	
	0,6
	
	
	

	
	
	Баклосан
	
	мг
	15
	300

	
	
	Тизанидин
	
	мг
	2
	40

	
	
	Толперизон
	
	мг
	150
	3000

	N01AH
	Опиоидные анальгетики
	
	0,4
	
	
	

	
	
	Фентанил
	
	мг
	1
	5

	N01AX
	Другие препараты для общей анестезии
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Кетамин
	
	мг
	200
	200

	
	
	Пропофол
	
	мг
	1600
	1600

	N02AA
	Природные алкалоиды опия
	
	0,01
	
	
	

	
	
	Морфин
	
	мг
	30
	60

	N02AX
	Анальгетики со смешанным механизмом действия
	
	0,4
	
	
	

	
	
	Трамадол
	
	мг
	300
	600

	N03AE
	Производные бензодиазепина
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Клоназепам
	
	мг
	8
	16

	N03AF
	Производные карбоксамида
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Карбамазепин
	
	мг
	1000
	21000

	N03AG
	Производные жирных кислот
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Вальпроевая кислота
	
	мг
	1500
	31500

	N04BB01
	Противопаркинсоническое средство
	Амантадин
	0,3
	мг
	200
	2000

	N05BA
	Производные бензодиазепина
	
	0,05
	
	
	

	
	
	Лоразепам
	
	мг
	2,5
	37,5

	N05CD
	Производные бензодиазепина
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Мидазолам
	
	мг
	15
	30

	N06BX
	Другие  психостимуляторы и  ноотропные препараты
	
	1             
	
	
	

	
	
	N-карбамоилметил- 4-фенил-2-пирролидон         
	
	мг       
	200   
	3000  

	
	
	Глицин             
	
	мг       
	1000  
	7000  

	
	
	Цитиколин         
	
	мг       
	1000  
	10000 

	
	
	Полипептиды коры  головного мозга  скота              
	
	мг       
	10    
	100   

	
	
	Целлекс
	
	мл
	1,0
	1,0

	N06AB
	Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина
	
	0,5
	
	
	

	
	
	Сертралин
	
	мг
	50
	1000

	
	
	Флувоксамин
	
	Мг
	150
	1000

	
	
	Флуоксетин
	
	мг
	20
	1000

	
	
	Циталопрам
	
	мг
	20
	400

	
	
	Эсциталопрам
	
	мг
	20
	400

	N06AX
	Другие антидепрессанты
	
	0,05
	
	
	

	
	
	Тразодон
	
	мг
	100
	2000

	N07AА
	Ингибиторы холинэстеразы
	Ипидакрин
	0,5
	мг
	5; 15
	50-150

	N07XX
	Прочие препараты для лечения заболеваний  нервной системы     
	
	0,2           
	
	
	

	
	
	Инозин + Никотинамид + Рибофлавин +  Янтарная кислота   
	
	мл       
	20    
	200   

	
	
	Этилметилгидроксипиридина сукцинат        
	
	мг
	300 
	3000

	P01AB
	Производные нитроимидазола
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Метронидазол
	
	мг
	1500
	7500

	R01AA
	Симпатомиметики
	
	0,1
	
	
	

	
	
	Фенилэфрин
	
	мг
	4
	12

	R05CB
	Муколитические препараты
	
	0,2
	
	
	

	
	
	Ацетилцистеин
	
	мл
	500
	1000

	V07AB
	Растворители и разбавители, включая ирригационные растворы
	
	1
	
	
	

	
	
	Вода для инъекций
	
	мл
	500
	5000



Примечания:
1. Лекарственные препараты для медицинского применения, зарегистрированные на территории Российской Федерации, назначаются в соответствии с инструкцией по применению лекарственного препарата для медицинского применения и фармакотерапевтической группой по анатомо-терапевтическо-химической классификации, рекомендованной Всемирной организацией здравоохранения, а также с учетом способа введения и применения лекарственного препарата.
2. Назначение и применение лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в стандарт медицинской помощи, допускаются в случае наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии (часть 5 статьи 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2015, N 10, ст. 1425)).


5. Виды лечебного питания, включая специализированные продукты лечебного питания

	Наименование вида лечебного питания
	Усредненный показатель частоты предоставления
	Количество

	Основная лечебная диета (ОЛД)
	0,15
	21

	Основной вариант стандартной диеты
	0,75
	21

	Энтеральное питание (ЭП)
	0,05
	21

	Диетическая терапия при заболеваниях нервной системы (стол 12)
	0,05
	21






Клинические рекомендации по проведению тромболитической терапии при инфаркте мозга в условиях круглосуточного стационара в медицинских организациях Челябинской области

Новые подходы к лечению ишемического инсульта включают применение современных высокоэффективных методов реперфузии вещества головного мозга в первые часы заболевания, направленных на восстановление кровотока в пораженном сосуде, что позволяет предотвратить развитие необратимого повреждения вещества головного мозга либо уменьшить его объем, т.е. минимизировать степень выраженности остаточного неврологического дефицита.  
Безопасность и эффективность системного тромболизиса при ишемическом инсульте с помощью rt-PA (алтеплаза) были доказаны в ряде крупных рандомизированных плацебо-контролируемых клинических исследований (NINDS, ECASS I, II, III, ATLANTIS), а также регистров SITS-MOST и SITS-ISTR.

Раздел 1. Классификация, механизм действия фибринолитических препаратов
Существует  5 поколений фибринолитиков:
I поколение – системные тромболитики: природные активаторы плазминогена (стрептокиназа, фибринолизин);  
II поколение – фибриноселективные тромболитики: рекомбинантный тканевый активатор плазминогена (rt-PA);
III поколение – усовершенствованные формы rt-PA (тенектеплаза), рекомбинантная проурокиназа и другие активаторы плазминогена;  
IV поколение – усовершенствованные активаторы плазминогена III поколения (биосинтетические);  
V поколение – композиции тромболитиков (rt-PA + конъюгат «урокиназа–плазминоген» и др.).  
Механизм действия алтеплазы  подобен действию естественного тканевого активатора плазминогена (t-PA). Он является сериновой протеазой, которая в присутствии фибрина катализирует превращение плазминогена в плазмин. После в/в введения алтеплаза остается относительно неактивной в системном кровотоке. Она активируется, связываясь с фибрином, что вызывает превращение плазминогена в плазмин и ведет к растворению фибринового сгустка. Вследствие относительной специфичности в отношении фибрина, применение алтеплазы в дозе 100 мг ведет к умеренному уменьшению содержания циркулирующего фибриногена (примерно до 60% через 4 ч), который к 24 ч, как правило, повышается более чем до 80%. Концентрации плазминогена и α2-антиплазмина в крови через 4 ч уменьшаются, соответственно, до 20% и 35% от исходных значений, и через 24 часа вновь повышаются более чем до 80%. Значительное и длительное уменьшение уровня циркулирующего фибриногена отмечено лишь у нескольких пациентов.
Алтеплаза быстро выводится из кровотока и метаболизируется, главным образом, в печени. Плазменный клиренс препарата составляет 550-680 мл/мин.
T1/2 в α-фазе составляет 4-5 мин, это означает что через 20 мин в плазме остается менее 10% от исходной концентрации алтеплазы. Показано, что для оставшейся дозы алтеплазы, сохраняющегося глубоко в тканях T1/2 в β-фазе составляет около 40 мин.

Раздел 2. Показания и противопоказания к проведению тромболитической терапии

Показания
Проведение внутривенной тромболитической терапии показано пациентам с верифицированным ишемическим инсультом в случае, если время от появления первых симптомов заболевания до момента начала лечения не превышает 4,5 часов. Применение тромболитической терапии ограничено возрастными рамками от 18 до 80 лет.  

Противопоказания
1. Время появления первых симптомов больше 4,5 часов от начала заболевания или время появления первых симптомов инсульта не известно (например, развитие инсульта во время сна — так называемый «ночной инсульт»).
2. Повышенная чувствительность к алтеплазе, гентамицину (остаточные следы от процесса производства).
3. Систолическое АД выше 185 мм рт. ст. или диастолическое АД выше 110 мм рт. ст. или необходимость в/в введения препаратов для снижения АД до этих границ.
4. Нейровизуализационные (КТ, МРТ) признаки внутричерепного кровоизлияния, опухоли мозга, артериовенозной мальформации, абсцесса мозга, аневризмы церебральных сосудов.
5. Хирургическое вмешательство на головном или спинном мозге
6. Подозрение на субарахноидальное кровоизлияние.
7. Признаки тяжелого инсульта: клинические (балл по шкале инсульта NIH > 25),  нейровизуализационные (по данным КТ головного мозга и/или МРТ головного мозга в режиме ДВИ очаг ишемии распространяется на территорию более ⅓ бассейна СМА).
8. Одновременный прием пероральных антикоагулянтов, например, варфарина  при МНО >1.3
9. Применение прямых антикоагулянтов (гепарин, гепариноиды) в предшествующие инсульту 48 часов со значениями АЧТВ выше нормы.
10. Предшествующие инсульт или тяжелая черепно-мозговая травма в течение 3 месяцев.
11. Существенный регресс неврологической симптоматики за время наблюдения за пациентом.
12. Лёгкие неврологические симптомы (NIH 4 баллов).
13. Геморрагический инсульт или инсульт неуточненного характера в анамнезе.
14. Инсульты любого генеза в анамнезе у больного сахарным диабетом.
15. Желудочно-кишечные кровотечения или кровотечения из мочеполовой системы за последние 3 недели. Подтвержденные обострения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки в течение последних 3 месяцев.
16. Обширное кровотечение в настоящее время или в течение предыдущих 6 мес;
17. Тяжелые заболевания печени, включая печеночную недостаточность, цирроз печени, портальную гипертензию (с варикозным расширением вен пищевода), активный гепатит.
18. Острый панкреатит.
19. Бактериальный эндокардит, перикардит
20. Аневризмы артерий, пороки развития артерий и вен. Подозрение на расслаивающую аневризму аорты.
21. Новообразования с повышенным риском кровотечения
22. Большие операции или тяжёлые травмы в течение последних 14 суток, малые операции или инвазивные манипуляции в последние 10 дней.
23. Пункции некомпремируемых артерий и вен в течение последних 7 суток
24. Длительная или травматичная сердечно-легочная реанимация (более 2 мин);
25. Беременность, родовспоможение, 10 дней после родов
26. Количество тромбоцитов <100 000/мкл
27. Глюкоза крови менее 2,7 ммоль/л или более 22,0 ммоль/л.
28. Геморрагические диатезы, включая почечную и печеночную недостаточность.
29. Данные о кровотечении или острой травме (переломе) на момент осмотра.
30. Судорожные приступы в дебюте заболевания, если нет уверенности, что приступ является клинической манифестацией ишемического инсульта с постиктальным резидуальным дефицитом.

Дополнительные противопоказания для временного периода 3-4.5 часов от начала заболевания
1. Применение оральных антикоагулянтов, вне зависимости от значений МНО.
2. Предшествующий инсульт в сочетании с диабетом или без такового.

Раздел 3. Протокол  проведения тромболитической терапии 
3.1 Обследование пациентов до проведения тромболитической терапии
Тромболитическая терапия при ишемическом инсульте должна проводиться в стационарах в условиях блока интенсивной терапии и реанимации при условии обязательного наличия в их структуре служб  нейровизуализации (компьютерной или высокопольной магнитно-резонансной томографии) и лабораторной диагностики, функционирующих ежедневно круглосуточно (24/7/365). Тромболизис может проводиться лишь после исключения геморрагического характера поражения мозга. Кроме этого, необходимо наличие возможности проведения неотложной консультации врача-нейрохирурга.
Необходимо максимально стремиться к сокращению времени от момента развития заболевания до поступления в стационар и от момента поступления до начала введения тромболитика (время «от двери до иглы», door-to-needle time), которое не должно превышать 60 минут (оптимально – менее 40 минут). С целью уменьшения временных затрат необходима быстрая доставка пациентов с клиникой инсульта в стационар бригадой скорой медицинской помощи, с соблюдением территориальной схемы доставки (Приложение 5), выполнение отработанного порядка действий персонала, обязательное соблюдение стандартного диагностического протокола, использование формализованных шкал и алгоритмов.  

При поступлении больного с симптомами инсульта необходимы:
1.	Сбор анамнеза (с обязательным указанием точного времени начала заболевания, данными о перенесенных инсультах, кровотечениях, эпилептических приступах, хирургических вмешательствах и манипуляциях).
2.	Оценка жизненно важных функций (ЧДД, ЧСС, АД) и неврологического статуса по общепринятым методикам с исследованием общемозговых, менингеальных и очаговых симптомов.
3.	Оценка неврологического статуса с использованием шкалы инсульта NIH (Приложение 1), позволяющей количественно отразить степень выраженности неврологического дефицита. При суммарном балле 25 и более по шкале NIH фибринолитическая терапия противопоказана.
	4.	Безотлагательное проведение бесконтрастной компьютерной томографии головного мозга. Заключение о результатах КТ должно быть получено в течение 40 минут от поступления пациента в стационар.
	5. 	Забор венозной крови для определения клинического анализа крови (с обязательным5. определением количества тромбоцитов), уровня гликемии, показателей МНО и АЧТВ. Результаты указанных анализов должны быть получены в течение 20 минут от поступления больного в стационар.
	6. 	Установка кубитального периферического венозного катетера.
Риск и потенциальная польза тромболизиса должны обсуждаться с пациентом и/или его семьей.

3.2 Протокол проведения тромболитической терапии
При проведении тромболитической терапии в блоке интенсивной терапии и реанимации необходимо обеспечить  в течение, как минимум, 24  часов мониторирование следующих жизненно важных функций:
1) уровня АД;
2) частоты сердечных сокращений;
3) частоты дыхательных движений;
4) температуры тела;
5) сатурации кислородом.
Введение тромболитика должно быть начато как можно раньше. Рекомендуемая доза альтеплазы – 0,9 мг/кг массы тела (максимальная доза – 90 мг); 10% дозы вводится в виде болюса внутривенно струйно в течение 1 минуты, а оставшаяся часть (90%) – внутривенно капельно в течение 1 часа. При проведении процедуры фибринолиза не следует одновременно вводить другие препараты.
Во время процедуры тромболитической терапии и по ее завершении в течение суток необходимо контролировать динамику неврологического статуса.
Кратность оценки неврологического статуса по шкале NIH:
Во время проведения ТЛТ – каждые 15 минут.
Каждые 30 минут последующие 6 часов.
До 24 часов после процедуры тромболизиса – каждые 60 минут.
Следует отметить необходимость тщательного исследования менингеального синдрома (ригидность задних мышц шеи, скуловой симптом Бехтерева, симптомы Кернига, Брудзинского,  Мондонези, Менделя и другие) при каждом осмотре больного, поскольку шкала NIH позволяет оценить только общемозговую и очаговую неврологическую симптоматику.  
Кроме того, во время введения фибринолитика и после него необходимо: при развитии наружных кровотечений применять давящие повязки; следить за признаками появления крови в моче, кале, рвотных массах;избегать пункции и катетеризации вен и артерий во время введения альтеплазы; избегать катетеризации мочевого катетера во время введения альтеплазы и, как минимум, в течение 30 мин после завершения инфузии альтеплазы, избегать постановки назогастрального зонда во время введения альтеплазы и в течение 24 ч после завершения инфузии альтеплазы.
Если пациент нуждается в проведении инвазивных манипуляций (установка назогастрального зонда, мочевого катетера), необходимо данные манипуляции провести до начала введения фибринолитика.
Необходимо немедленно прекратить введение альтеплазы в случаях:
развития анафилактической реакции, одним из маркеров которой может быть артериальная гипотензия,
нарастания неврологического дефицита с увеличением на 4 и более баллов по шкале инсульта NIH,
развития обильного кровотечения.
При внезапном ухудшении состояния пациента, возникновении выраженной головной боли, тошноты или рвоты, психомоторного возбуждения, необходимо прекратить введение тромболитика и повторить КТ-исследование. При возникновении локальных геморрагий (из мест инъекций или десен (симптом «улыбки вампира»)) прекращения процедуры тромболизиса не требуется, остановка кровотечения возможна путем прижатия.  
До проведения процедуры ТЛТ и в течение суток после нее не следует выполнять внутримышечных инъекций. Катетеризация центральных некомпремируемых вен (подключичной, яремной) запрещена в течение суток после ТЛТ. Пациент должен соблюдать постельный режим, не рекомендуется кормление после тромболизиса в течение 24 часов.

3.3 Контроль и коррекция уровня артериального давления при
проведении тромболитической терапии
Во время проведения ТЛТ необходимо  тщательно контролировать уровень АД (Приложение 4). Систолическое АД не должно превышать                         180 мм рт. ст., диастолическое – 105 мм рт. ст. Повышение АД во время тромболитической терапии или после нее значительно увеличивает риск развития наиболее тяжелого осложнения тромболизиса – геморрагической трансформации очага ишемического поражения мозга. При повышении систолического АД выше 180 мм рт. ст. и/или диастолического выше                             105 мм рт. ст. во время проведения тромболизиса необходимо прекращение процедуры тромболитической терапии и снижение уровня АД ниже этих пределов (приложение 3).
Контроль артериального давления должен осуществляться:
1. В течение 2 часов от начала ТЛТ – каждые 15 минут;
2. Следующие 6 часов – каждые 30 минут;
3. В последующее время до 24 часов от начала ТЛТ –  каждые 60 минут.
Отсутствие управляемого и быстрого  эффекта ограничивает использование пероральных и сублингвальных лекарственных форм для коррекции артериальной гипертензии при проведении тромболитической терапии. Необходимо использовать формы для внутривенного введения.  Возможно применение следующих препаратов:
Ингибиторы ангиотензипревращающего фермента — эналаприлат                (энап Р), однако одновременное применение ингибиторов ангиотензипревращающего фермента с альтеплазой увеличивает риск развития ангионевротических отеков.
Нитраты — изосорбит динитрат (изокет), нитроглицерин (перлиганит), однако частым побочным действием нитратов является развитие выраженной головной боли, которая может маскировать развитие внутричерепного кровоизлияния.
Вазодилятаторы — нитропруссид натрия (нанипрус).
Ганглиоблокаторы — азаметония бромид (пентамин).
α-адреноблокаторы — урапидил (эбрантил), проксодолол (альбетор).
Блокаторы кальциевых каналов — нимодипин (нимотоп).



Раздел 4. Сопутствующая терапия

Одновременно с введением альтеплазы не следует вводить другие препараты. При выраженном кровотечении (особенно из некомпремируемых сосудами) введение тромболитика должно быть прекращено. Показано введение свежезамороженной плазмы. Одновременное применение ингибиторов АПФ может повышать риск анафилактоидных реакций.

4.1 Запрещенные препараты
Антикоагулянты (гепарин, варфарин, дабигатран и др.) и антиагреганты (аспирин, клопидогрель, дипиридамол, тиклопидин) должны быть назначены не ранее 24 часов от начала проведения ТЛТ, поскольку, в противном случае, значительно возрастает риск кровоизлияний. Больные, получавшие аспирин до тромболизиса, имеют более высокий риск развития геморрагических осложнений, однако прием антиагрегантов до инсульта не является противопоказанием для выполнения фибринолиза.
Через 24 часа после ТЛТ для исключения внутричерепных кровоизлияний и гематом перед назначением антикоагулянтов или антиагрегантов необходимо проведение повторной  КТ головного мозга (или раньше в случае клинического ухудшения).

Раздел 5. Позитивные эффекты и риски тромболитической терапии
5.1 Критерии эффективности
Эффективность тромболитической терапии определяется успешной реканализацией и реперфузией в пораженном сосудистом бассейне, клинической динамикой и развитием осложнений, в частности геморрагической трансформации очага поражения головного мозга. Положительная динамика в течение первых 24 часов после проведения тромболитической терапии, как правило, позволяет прогнозировать последующее хорошее восстановление. Применение тромболитической терапии у больных с ишемическим инсультом даёт полную физическую независимость у 1 дополнительного больного из 10 пролеченных.
Случаи клинического улучшения с уменьшением балла по шкале инсульта NIH на 4 и более через 24 часа после начала ТЛТ могут расцениваться как значительное, или «драматическое», улучшение. Конечные исходы оцениваются по модифицированной шкале Рэнкина, согласно которой 0–1 балл соответствует благоприятному исходу, а 0–2 балла – выходу на независимость в повседневной жизни.  
Реканализация инфаркт-зависимой артерии после проведения ТЛТ верифицируется на основании данных ультразвуковых методов исследования, а также данных МР-ангиографии или КТ-ангиографии.
Клинические факторы, коррелирующие с риском осложнений тромболитической терапии у больных с ишемическим инсультом:
пожилой возраст;
тяжёлый инсульт (более 20 баллов по шкале NIHSS);
симптом гиперденсивной СМА по данным КТ-исследования головного
мозга;
гипергликемия.
Однако, ни один из перечисленных факторов не уменьшает вероятную пользу от проведения тромболитической терапии и не является  основанием для отказа от проведения реперфузионной терапии.

5.2 Осложнения тромболитической терапии, их диагностика и лечение
Самой частой неблагоприятной реакцией, связанной с введением фибринолитиков, являются кровоизлияния, приводящие к снижению гематокрита и (или) гемоглобина. 
Выделяют следующие типы кровотечений, связанных с тромболитической терапией:  
Малые кровотечения (обычно вследствие пункции или повреждения кровеносных сосудов, из десен);
Большие кровотечения (в желудочно-кишечном или урогенитальном тракте, в забрюшинном пространстве, центральной нервной системе или кровотечения из паренхиматозных органов).
При лечении острого ишемического инсульта основной нежелательной реакцией ТЛТ является симптомное внутримозговое кровоизлияние (при использовании альтеплазы частота достигает 6-8%). В случае развития потенциально опасного кровотечения, особенно церебрального, лечение должно быть прекращено. Тем не менее, в целом необходимости в замещении факторов свертывания не возникает вследствие короткого периода полувыведения альтеплазы и умеренного действия препарата на системные факторы коагуляции. У большинства больных с кровотечениями достаточно прекращения тромболитической терапии, возмещения объема циркулирующей жидкости и осуществления мануальной  компрессии кровоточащего сосуда. В тех редких случаях, когда указанные консервативные меры недостаточны, показано применение препаратов крови. Необходимо учитывать, что с введением фибринолитика можно связать только те осложнения, которые развились в течение 24-36 ч после введения альтеплазы.  
Геморрагическая трансформация очага поражения головного мозга является симптомной, если ее развитие приводит к увеличению суммарного балла по шкале инсульта NIH на 4 и более баллов. В большинстве случаев внутримозговых геморрагий после ТЛТ регистрируется формирование асимптомной геморрагической трансформации, выявляемой методами КТ или МРТ, которая зачастую сопутствует клиническому улучшению и является свидетельством реперфузии.
Геморрагические трансформации   подразделяют на:
геморрагические инфаркты 1 типа — небольшие петехиальные кровоизлияния по периметру зоны ишемии;
геморрагические инфаркты 2 типа — сливные петехиальные кровоизлияния внутри зоны ишемии;
паренхиматозные гематомы 1 типа — гематомы с небольшим масс-эффектом, занимающие не более 30% объема очага ишемии;
паренхиматозные гематомы 2 типа — гематомы, занимающие более 30%объема ишемического очага со значительным масс-эффектом.
	Возможны также паренхиматозные гематомы вне первичного очага ишемии.
	При подозрении на внутримозговое кровоизлияние в обязательном порядке должны быть проведены нейровизуализационные исследования                             (КТ или МРТ головного мозга). При необходимости пациент должен быть проконсультирован врачом-нейрохирургом.  
	Значительно реже на фоне введения альтеплазы возникают аллергические реакции и ангионевротический отёк языка и губ. У некоторых пациентов введение альтеплазы сопровождается тошнотой и рвотой.

Раздел 6. Диагностические методы при проведении тромболитической терапии
6.1 Методы нейровизуализации при проведении тромболитической терапии
Пациентам с подозрением на инсульт или ТИА в экстренном порядке должно быть проведено КТ -  или МРТ - исследование  головного мозга. Обычно достаточно стандартного исследования без использования контрастных соединений.
После проведенной тромболитической терапии повторные КТ - или                МРТ - исследования необходимо выполнять в конце 1-х суток  и, желательно, на 5 – 7 - е сутки от начала инсульта (или раньше в случае клинического ухудшения).
Если проводится МРТ - исследование головного мозга, необходимо  использовать диффузионно-взвешенные изображения (ДВИ) и Т2*-взвешенные изображения (на основе градиентного эхо) – Т2*-ВИ. Обычно указанных режимов достаточно для решения вопроса о проведении ТЛТ  при оказании помощи в пределах терапевтического окна для данного метода лечения. Если возможно или необходимо расширение  МРТ-исследования,  обычно используются режимы FLAIR  - Fluid Attenuated Inversion Recovery (Т2-ВИ с подавлением сигнала от «свободной» воды)  и Т1-взвешенные изображения (Т1-ВИ) с контрастным усилением. В частности, подобная необходимость возникает при дифференциальной диагностике  между инфарктом  и различными несосудистыми поражениями  мозга.
Пациентам с ТИА, малым инсультом и спонтанным регрессом симптоматики необходимо проведение в срочном порядке методов сосудистой визуализации: КТ-ангиография  или МР-ангиография (МРА).   


Исключение внутричерепных кровоизлияний как противопоказания к проведению тромболитической терапии
	Компьютерная томография без контрастного усиления является надежным и быстрым способом для исключения различных острых внутричерепных кровоизлияний как противопоказаний к ТЛТ в первые часы инсульта.  
	Большинство внутримозговых кровоизлияний формируются как отграниченные от вещества мозга гематомы, состоящие из сгустка  (свертка) крови и краевой зоны, которая представляет собой прослойку жидкости, образующейся за счет ретракции сгустка и элементов внеклеточной и цереброспинальной жидкости. Плотность сгустка обычно равномерная и равняется 55-85 ед. Хаунсфилда, но может быть более высокой при наличии полицитемии (высокая концентрация гемоглобина в крови) или более низкой при наличии анемии (низкое содержание гемоглобина в крови).  
	При замедленном формировании сгустка, обычно в течение первых  часов кровоизлияния, в гематоме могут сохраняться элементы жидкой крови, которые визуализируются как слабогиперденсивные или изоденсивные участки.  Обычно подобные изменения наблюдаются при крупных гематомах в их центральных отделах.  
	Краевая зона визуализируется как гиподенсивная полоска вокруг гиперденсивного сгустка, которая лучше выражена в прилегающем к гематоме белом веществе и обычно не выражена в сером веществе. Это связано с различными условиями распространения жидкости по веществу мозга -  более благоприятными в белом веществе (по  щелям между аксонами, проходящими в виде проводников в одном направлении) и менее благоприятными в сером веществе (разнонаправленный ход волокон с наличием большого числа клеточных элементов).
	Перифокальный (вазогенный) отек  начинает визуализироваться вокруг  первичной гематомы к концу первых суток заболевания, что сопровождается нарастанием положительного объемного эффекта на окружающие структуры мозга. На КТ-изображениях по показателям плотности тканей обычно не удается дифференцировать жидкость в краевой зоне и нарастающий отек мозга, поэтому определение гипоинтенсивных изменений вокруг острой гематомы в первые часы заболевания только как перифокального отека является неточным.
	Прорыв крови в желудочки мозга и (или) субарахноидальные пространства является дополнительным признаком внутримозгового кровоизлияния и обычно хорошо выявляется в остром периоде инсульта.
	При субарахноидальных кровоизлияниях гиперденсивные сгустки крови хорошо видны в субарахноидальных пространствах, наиболее отчетливо – в ликворных  цистернах и корковых бороздах. Жидкая кровь видна как увеличение степени плотности  цереброспинальной жидкости в цистернальных пространствах и корковых бороздах, но данные изменения при небольшой примеси крови необходимо дифференцировать с артефактами усреднения в указанных ликворных пространствах и при необходимости выполнять                     КТ-исследование с небольшой шириной срезов.
	Дополнительными возможными признаками развития субарахноидального кровоизлияния при разрыве церебральной аневризмы является  наличие крови в полости третьего желудочка или в полости прозрачной перегородки (гематома прозрачной перегородки) при отсутствии внутримозгового кровоизлияния как возможного источника кровотечения. Подобное распространение крови возможно при наличии артериальной аневризмы в передних отделах Виллизиева круга с ранее имевшимися надрывами стенки аневризмы и развитием в связи с этим асептического воспаления  в окружающих тканях  с формированием общего тканевого конгломерата стенок аневризмы и желудочка. При повторном крупном разрыве аневризмы может произойти одновременное  повреждение стенки желудочка или основания прозрачной перегородки с прямым распространением крови в  указанные полости.  Иногда при субарахноидальном кровоизлиянии наблюдается также небольшая примесь крови в задних рогах боковых желудочков с наличием горизонтального уровня жидкости.
	Травматические и нетравматические острые субдуральные и эпидуральные гематомы в типичных случаях обычно не вызывают диагностических затруднений при использовании КТ. Определенные трудности могут возникнуть при пластинчатых субдуральных гематомах, при подозрении на их наличие необходимо уменьшить ширину срезов и при необходимости изменить угол сканирования.
Некоторые затруднения при КТ-диагностике внутричерепных кровоизлияний могут возникнуть при следующих обстоятельствах.
Небольшие внутримозговые кровоизлияния в стволе мозга при наличии артефактов Хаунсфилда, затрудняющих их выявление, особенно  на томографах с послойным сканированием. Обычно изменение параметров сканирования, в частности, угла сканирования и ширины  срезов  позволяет более надежно решить данный вопрос.
Внутричерепные кровоизлияния у пациентов с выраженной анемией и низким содержанием гемоглобина в крови, что сопровождается более низкими чем обычно показателями плотности сгустков крови, особенно при небольшом размере последних, когда возникают артефакты усреднения,  дополнительно затрудняющие оценку показателя коэффициента поглощения (КП)   в зонах поражения мозга; использование более тонких срезов позволяет уменьшить влияние артефактов усреднения и более точно определить плотность зон поражения.
Малое количество крови и отсутствие  ее сгустков в ликворных пространствах при субарахноидальном кровоизлиянии; при подозрении на наличие последнего и отрицательных данных КТ показана люмбальная пункция, что исключает дальнейшее проведение ТЛТ.
Вторичные кровоизлияния в опухоль или зоны воспалительного поражения мозга; при указанных первичных несосудистых поражениях, как правило, имеются признаки перифокального (вазогенного) отека мозга, который по отношению к инсультоподобному эпизоду является преморбидным и обычно хорошо выраженным уже в первые часы после развития данного эпизода; как правило, отмечается также достаточно выраженный эффект объемного воздействия на структуры мозга, что нехарактерно для первых часов неосложненного инфаркта мозга. Для вторичных кровоизлияний характерны также полиморфизм  изменений плотности и лобарная локализация зоны поражения.
В редких случаях в первые часы инфаркта мозга может развиться геморрагическая трансформация, при которой отмечаются КТ-признаки наличия крови в зоне поражения, но в отличие от вторичных кровоизлияний в участки несосудистого поражения мозга в первые часы инсульта не наблюдается вазогенного отека и выраженного эффекта объемного воздействия на структуры мозга.
	К концу первых суток заболевания дифференциально-диагностическая  значимость признаков  наличия перифокального отека и выраженности объемного эффекта на структуры мозга снижается, особенно это характерно для венозных инфарктов мозга, которые обычно протекают с ранней и выраженной геморрагической трансформацией и ранним развитием объемного эффекта на церебральные структуры, которые связаны с венозным застоем и последующим  ранним развитием вазогенного (гидростатического) отека мозга. Дифференциальная диагностика между геморрагическим  венозным  инфарктом и вторичным кровоизлиянием в опухоль или зону воспалительных изменений вещества мозга весьма сложна при однократном КТ-исследовании в остром периоде заболевания. Для уточнения диагноза  часто требуется повторное КТ - или МРТ-исследование, а также контрастное усиление и ангиографическое исследование венозной системы мозга.
	При МРТ-исследовании наиболее надежным признаком острого внутримозгового кровоизлияния является снижение интенсивности сигнала (гипоинтенсивные изменения) в зоне поражения на Т2*-ВИ. Данный эффект связан с увеличением содержания парамагнитного соединения  - деоксигемоглобина в зоне кровоизлияния, начиная с  первых часов развития последнего, но с максимальной выраженностью данного эффекта лишь на 3-й день заболевания. Существенное значение имеет сила поля томографа – достаточно надежная диагностика кровоизлияния по данному эффекту возможна только на высокопольных томографах, на средне- и тем более низкопольных установках гипоинтенсивный эффект в первые часы кровоизлияния выявляется недостаточно надежно и не может использоваться для исключения последнего у пациентов с инсультом при решении вопроса  о  проведении тромболитической терапии.
	Подострые и хронические внутричерепные кровоизлияния более точно и надежно, по сравнению с КТ, диагностируются методами МРТ, в частности, при помощи Т1-ВИ и  Т2*-ВИ.  


Ранние КТ - признаки ишемического инсульта
	Достаточно длительное время существовало мнение о низких возможностях КТ при диагностике ИИ в ранние сроки его развития – до 24 часов с момента появления неврологических симптомов. Однако, с внедрением в клиническую практику системного тромболизиса был проведен более тщательный анализ КТ-изменений при остром ИИ и на основании этого выделен ряд признаков, которые могут выявляться уже в первые часы развития инсульта. К таким ранним признакам относятся: снижение дифференцировки между серым и белым веществом головного мозга, объёмное воздействие на ликворные пространства разной степени выраженности, снижение рентгеновской плотности вещества мозга различной локализации в зависимости от бассейна пораженного сосуда, появление гиперденсивных участков по ходу церебральных сосудов.
	Ввиду слабой выраженности подобных КТ-признаков в ранние сроки ИИ, многие авторы обращают внимание на многочисленные ошибки, возникающие  при трактовке результатов КТ-исследования как специалистами по визуализирующим методам, так и, в особенности, другими врачами, работающими с этими больными, включая рентгенологов без опыта анализа КТ-изображений. Обучение распознаванию ранних КТ-признаков ишемических изменений позволяет улучшить диагностику в остром периоде инсульта.
	В качестве отдельных ранних КТ-признаков ишемического инсульта обычно выделяются:
1. Гиподенсивные изменения  вещества мозга (данный признак отражает развитие цитотоксического отека, к которому впоследствии присоединяется вазогенный отек – подобное сочетание определяется как ишемический отек мозга). Весьма важной характеристикой является  величина участка поражения, с учетом этого выделяют поражение менее 1/3 зоны васкуляризации средней мозговой артерии и равное или более  1/3  этой зоны. Как правило, наличие ранних гиподенсивных изменений величиной более 1/3 зоны васкуляризации средней мозговой артерии  свидетельствует о развитии обширного инфаркта мозга и коррелирует с низкой эффективностью системной ТЛТ и низкой степенью функционального восстановления.
2. Утрата обычного контраста по плотности между серым и белывеществом мозга, что отражает несколько более быстрое нарастание цитотоксического отека в сером веществе мозга по сравнению с белым.  Повышение содержания воды при отеке серого вещества вызывает снижение его плотности и в связи с этим утрату естественного контраста с белым веществом. Данные изменения могут наблюдаться:  в конвекситальной коре мозга,  в области головки и тела хвостатого ядра, в области лентикулярного ядра. 
3. Положительный объемный эффект в виде сдавления ликворных пространств мозга. Появление объемного эффекта связано с развитием ишемического отека мозга, менее ясна роль увеличения кровенаполнения в участках поражения, что обычно отмечается в зоне пенумбры. В первые часы инсульта объемный эффект выявляется в виде сужения конвекситальных корковых борозд и утраты ребристого вида коры островка, сдавление желудочков мозга развивается обычно позже. Сдавление корковых борозд может быть первым признаком ишемического поражения мозга и может не сопровождаться заметными снижением плотности или утратой тканевого контраста серого и белого вещества.
4. При наличии тромба или эмбола в церебральном сосуде плотность последнего повышается, что выявляется на КТ-изображениях как гиперденсивность крупного сосудистого ствола, обычно супраклиноидного отдела внутренней сонной или основного ствола  средней мозговой артерий. Подобные изменения в  М2 и М3 сегментах средней мозговой артерии определяются как «симптом точки». При оценке данных сосудистых признаков  возможны  ложноположительные результаты, что может быть связано с исходными склеротическими изменениями сосудов, повышением гематокрита, а также сопутствующими заболеваниями: герпетическим энцефалитом, полицитемией.  Однако, в этих случаях гиперденсивность ствола средней мозговой артерии обычно наблюдается с двух сторон.
5. В редких случаях в первые часы инсульта развивается геморрагическая трансформация в зоне инфаркта мозга. Различают два вида геморрагической трансформации: по типу геморрагического пропитывания (небольшие участки, либо выраженные сливающиеся кровоизлияния – подтипы 1 и 2 соответственно) и геморрагическая трансформация  по типу внутримозговой гематомы (подтип 1 – гематома менее 30% от объема инфаркта с умеренным объемным эффектом и подтип 2 – гематома, занимающая более 30% объема очага поражения со значительным объемным эффектом или гематома, удаленная от основной зоны инфаркта мозга). Чаще геморрагическая трансформация развивается  по  типу пропитывания, реже – по типу 
КТ–признаки, связанные с развитием ишемического отека, имеют тенденцию к нарастанию частоты в более поздние промежутки времени наблюдения в течение первых суток инсульта, причем в каждой временной группе лидируют признаки, связанные с объемным эффектом на структуры мозга и с утратой контраста между серым и белым веществом. Признаки, связанные с патологическими изменениями в сосудах мозга, встречаются реже признаков первой группы и имеют неопределенную динамику с тенденцией к уменьшению частоты регистрации в течение первых двух суток ишемического инсульта. Но данные сосудистые признаки имеют высокую специфичность, что определяет их большое диагностическое значение в первые часы инсульта. 
	Визуализация ишемических изменений на КТ в течение первых часов от развития неврологических расстройств возможна у 2/3 пациентов со среднетяжелым и тяжелым инсультом, но у больных с малым инсультом в первые часы заболевания она возможна не более чем в половине случаев.
	Продолжается изучение возможного прогностического значения ранних КТ-признаков ишемического инсульта. В настоящее время нет достаточных оснований для оценки каких-либо из этих признаков как противопоказания к проведению ТЛТ. В то же время некоторые из них, в частности, указывающие на возможно большой размер раннего ишемического поражения мозга (гиподенсивные изменения более 1/3 зоны васкуляризации средней мозговой артерии, раннее развитие положительного объемного эффекта, признаки окклюзии супраклиноидного отдела внутренней сонной или проксимального  отдела ствола средней мозговой артерии) коррелируют с более высокой частотой развития геморрагической трансформации. Но подобные отношения обусловлены величиной зоны поражения и наблюдаются также при лечении ишемического инсульта без использования тромболитических препаратов.  Частота геморрагической трансформации, выявляемой с помощью КТ у больных с ишемическим инсультом, по данным разных авторов составляет от 13 до 43%.  
	Для унификации количественной оценки ранних КТ-изменений мозга у пациентов с острым ИИ в бассейне средней мозговой артерии J. Pexman и соавт. (2001) предложили специальную шкалу – ASPECTS (The Alberta Stroke Program Early CT Score, приложение 2).  Показатель ASPECTS определяется на двух стандартных аксиальных КТ срезах: первый – на уровне таламуса и базальных ядер, второй – над верхним краем базальных узлов. Территория кровоснабжения СМА подразделяется на 10 участков. Эти зоны включают: субкортикальные структуры – хвостатое ядро, лентикулярное ядро, внутреннюю капсулу (только колено и заднее бедро); корковые территории кровоснабжения СМА, разделенные на 7 участков коры мозга, включая островок. При оценке каждой области, за 1 считают участок неизмененного вещества мозга, за 0 принимают участок с видимыми ранними ишемическими изменениями. Таким образом, для КТ изображений в норме ASPECTS=10, при поражении всей территории кровоснабжения средней мозговой артерии  ASPECTS=0. В каждой из 10 зон определяются такие ранние признаки ишемического поражения как гиподенсивность, утрата контраста между серым и белым веществом, сглаженность корковых борозд. Получены предварительные данные о том,  что пороговым значением является величина 7, если оценка по ASPECTS равна или меньше 7, риск геморрагической трансформации, летального исхода и плохого функционального восстановления заметно выше, чем при оценке 8 и больше.  
Ранние МРТ - признаки ишемического инсульта
Магнитно-резонансная томография с ДВИ является наиболее чувствительным методом диагностики ранних ишемических изменений в веществе мозга, что особенно актуально при диагностике  инсультов в вертебрально-базилярном бассейне, лакунарных и небольших корковых очагов. На ДВИ участки цитотоксического отека, соответствующие развивающемуся  острому  инфаркту мозга, выявляются как  гиперинтенсивные изменения, что связано с ухудшением возможности диффузии молекул воды внутри клеток и уменьшением объема внеклеточного пространства, в котором условия для диффузии молекул воды более благоприятные.  
	Возможна количественная оценка указанных изменений по величине измеряемого коэффициента диффузии. Как правило, снижение величины данного коэффициента свидетельствует о необратимом характере повреждения вещества мозга, но при незначительном его снижении измененная ткань может восстановиться. Следует также учитывать, что ухудшение диффузии, выявляемое при помощи  измеряемого коэффициента диффузии, не является строго специфичным признаком ишемического повреждения мозга и встречается при некоторых других заболеваниях.
	Другие режимы МРТ (Т2-ВИ, FLAIR, Т1-ВИ) не обладают достаточной чувствительностью для определения ранних признаков ишемии головного мозга.  

КТ- и МР- перфузия и ангиография
	Оценка перфузии вещества мозга с помощью КТ и МРТ  дает дополнительную информацию о состоянии церебральной гемодинамики, но эти показатели в первые часы инсульта еще недостаточно изучены, в частности,  существуют разные взгляды на то, как лучше идентифицировать необратимо поврежденное вещества мозга и определять критически сниженный мозговой кровоток (зону пенумбры). Но дальнейшее изучение несоответствий между объемом мозгового вещества  с критической гипоперфузией (который может восстановиться после реперфузионной терапии) и объемом инфаркта мозга (который нельзя восстановить даже с помощью реперфузии) перспективно  для расширения границ терапевтического окна и прогнозирования эффективности тромболитической терапии при остром ишемическом инсульте.  
	Сосудистая визуализация (КТ- и МР-ангиография) позволяет определить место и причину окклюзии и выявить пациентов с высоким риском повторного инсульта. Имеются определенные закономерности в эффективности ТЛТ при различных вариантах поражения сосудов мозга. Так, у пациентов с тандемной окклюзией внутренней сонной и средней мозговой артерий меньше шансов для эффективного системного тромболизиса, чем у пациентов с изолированной окклюзией средней мозговой артерии. При выявлении окклюзии артерии на интракраниальном уровне может быть проведен внутриартериальный тромболизис.  
	Сосудистая визуализация у пациентов с ТИА, малым инсультом и хорошим спонтанным обратным развитием неврологической симптоматики должна проводиться в сжатые сроки для выявления окклюзии и значимого стеноза артерий с целью последующего проведения этим пациентам эндартерэктомии или ангиопластики.  
	Имеющиеся данные  свидетельствуют, что наиболее чувствительным и специфичным неинвазивным методом визуализации каротидной системы является контрастная МР-ангиография, затем следуют ультразвуковое дуплексное сканирование и КТ-ангиография; неконтрастная МР-ангиография обладает наименьшей  достоверностью.  


6.2 Методы ультразвуковой диагностики при проведении 	тромболитической терапии
Для определения наличия, характера и выраженности структурных изменений сосудов головного мозга у больных с инсультом, а также оценки состояния потоков в их просветах должно проводиться комплексное ультразвуковое исследование с использованием ультразвукового дуплексного сканирования (ДС) экстракраниальных отделов брахиоцефальных артерий (БЦА) и транскраниального дуплексного сканирования (ТКДС) – интракраниальных.
Осуществление означенных обследований показано всем больным с клинической картиной ОНМК в сроки не более 3 часов с момента поступления в стационар, при этом чем меньше временной интервал между моментами диагностического ультразвукового исследования и развития клинических симптомов, тем больший объем информации, пригодной для корректной интерпретации, может быть получен. Противопоказаний к проведению ДС и ТКДС не существует.
ДС БЦА и ТКДС как правило проводятся с использованием стационарных специализированных ультразвуковых кардиоваскулярных систем, оснащенных технологиями высокоразрешающей серошкальной визуализации, режимами цветового допплеровского кодирования допплеровского сдвига частот - «по скорости», интенсивности - «энергии», а также спектральным допплеровским режимом (при возможности – конвергентного ЦДК). Сканеры должны быть укомплектованы линейными электронными многочастотными широкополосными датчиками с частотой от 4 до 8-9 МГц с апертурой от 38 до 42 мм, а также секторными (или векторными) электронными многочастотными широкополосными датчиками с частотой от 1 до 3 МГц; программами применений для исследований сонных и позвоночных артерий, а также транскраниального дуплексного сканирования и трансторакальной эхокардиографии. 
Ультразвуковую систему следует располагать непосредственно в отделении для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения. При значительной загруженности сканера для исследований в реабилитационном отделении, а также необходимости постоянного перемещения его, повышающей риск поломки прибора в отделении нейрореанимации рекомендуется использовать портативные ультразвуковая кардиоваскулярные дуплексные ультразвуковые системы с характеристиками, аналогичными вышеозначенным. Последние рекомендуется располагать в отделениях нейрореаниамции и использовать у постели больного.
Протокол диагностического ультразвукового исследования сосудистой системы головного мозга у больных с инсультом включает оценку состояния экстракраниальных отделов БЦА и интракраниальных артерий и вен, а также глазных (надблоковых) артерий. Сокращение указанного объема, за исключением случаев с невыраженным височным акустическим доступом либо его отсутствием, является необоснованным.
Диагностическая процедура может быть начата сразу после помещения больного в отделение нейрореанимации. В случаях планируемой медикаментозной реперфузии предпочтительно, чтобы оно было проведено до введения тромболитика либо в самом начале инфузии.  
Методика проведения ультразвукового сканирования не отличается от традиционной и включает изучение состояния дистального отдела плечеголовного ствола (БЦС), проксимальных сегментов подключичных (ПКА), общих сонных артерий (ОСА) на всем протяжении, шейных порций внутренних сонных артерий (ВСА) - от устья до входа в череп, наружных сонных артерий (НСА) в проксимальном отделе, позвоночных артерий (ПА) в сегментах V1, V2 и V4, интракраниальной части (кавернозная и мозговая порция, включая сифон в сегментах CI-CV) ВСА, средних (СМА), передних (ПМА) и задних (ЗМА) мозговых артерий в сегментах М1 и М2, А1 и А2, а также Р1 и Р2 соответственно, основной артерии, вен Розенталя и (или) вены Галена, прямого синуса, надблоковых или глазных артерий. Сначала осуществляется ориентировочное сканирование с определением состоянии стенок (экстракраниальные отделы БЦА) и потока в местах наиболее частой локализации поражений (каротидная бифуркация и просвет ВСА, устья ПА, интракраниальные отделы ВСА, М1 и М2 сегменты СМА), после чего - детальное изучение по направлению от проксимальных к дистальным сегментам сосудистого русла. Рекомендуется первоначально оценивать характеристики на стороне, противоположной поражению (при латерализации поражения), затем - ипсилатеральной. По итогам диагностического исследования составляется описательный протокол. Длительность одной процедуры по указанному протоколу может составлять от 15 до 100 минут и более, в связи с чем при решении о применении тромболитической терапии исследование выполняется параллельно ее проведению, а результаты его не влияют на определение показаний (противопоказаний) к ТЛТ.
Основной задачей ДС БЦА и ТКДС у больных с инсультом является получение информации, позволяющей подтвердить патогенетический вариант (при ишемическом инсульте), верифицировать наличие и выраженность ангиоспазма (при геморрагическом инсульте, а также геморрагической трансформации ишемических очагов), определить круг объективных изменений, участие которых в развитии ОНМК может рассматриваться как возможное. Последнее особенно важно с точки зрения планирования тактики вторичной профилактики в дальнейшем.
У больных с ИИ при проведении ДС и ТКДС наиболее часто выявляют эхографические признаки атеросклеротического поражения (изолированного, сочетанного; тандемного, эшелонированного) БЦА в сочетании с эхосимптомами, специфичными для артериальной гипертонии, реже – тромбоза или эмболии. Лица с ИИ достоверно отличаются от адекватной полу и возрасту асимптомной популяции по степени выраженности атеросклеротического поражения сонных артерий (у больных с ИИ она в среднем несколько выше), эхогенностью атеросклеротических бляшек (АСБ) (для больных с ИИ более характерны гетерогенные с преобладанием гипоэхогенного компонента АСБ), контуром АСБ (при ИИ достоверно чаще встречается неровный контур), наличием осложнений АСБ (при ИИ – кровоизлияния в матрикс, нарушения целостности покрышки, изъязвления, атеротромбоз встречается чаще). В то же время все перечисленные особенности не являются высокоспецифичными по отношению к сосуду, кровоснабжающему бассейн, в котором развился ИИ и могут иметь место на контралатеральной стороне либо в артериях других зон. Частота высоких (>70% по диаметру) стенозов в субпопуляции лиц с ИИ обычно не превышает 5-10%, подавляющее большинство АСБ обусловливает незначительную (<50% по диаметру) или промежуточную (>50%<70% по диаметру) степень редукции просветов БЦА. Деформации БЦА выявляются более чем в 90% случаев лиц с ИИ, но их ассоциированность с текущими сосудистыми событием может рассматриваться лишь в редких (менее 1%) случаев осложненных деформаций (перегиб, септальный стеноз). Количество макротромбозов и эмболий не превышает 5-7%. Все вышеперечисленное справедливо исключительно для экстракраниальных отделов БЦА, причем в большей степени сонных артерий, где качество визуализации позволяет оценить соответствующие характеристики сосудистой стенки и внутрипросветных образований. При ТКДС все получаемые сведения являются косвенными и не носят качественного характера в связи с невозможностью визуализации стенки сосудов. У лиц с ИИ наиболее часто выявляются признаки стенозов СМА, ПМА, ПА, ЗМА, ОА, ВСА (СI-CV сегменты), а также их окклюзий. Кроме того, могут быть зарегистрированы вторичные изменения потоков, отражающие поражения мелких ветвей, а также являющиеся результатом индуцированных вазомоций полифакторного (не обязательно сосудистого) происхождения, результирующих разнонаправленными колебаниями уровня кровотока в интракраниальных сосудах.   
В неясных ситуациях, а также с целью осуществления дифференциальной диагностики проводятся повторные исследования, т.е. дискретное дуплексное мониторирование. Это может касаться уточнения природы внутрипросветных образований и их изменений (зачастую происходящих в сжатые сроки, особенно на фоне ТЛТ), а также ряда других ситуаций.
Контроль за гемодинамической успешностью ТЛТ целесообразно проводить с использованием транскраниального допплеровского мониторирования (ТКДМ) показателей потоков в интракраниальных сосудах, обычно – билатерального на симметричных участках одноименных артерий в режиме микроэмболодетекции. С одной стороны, это позволяет зафиксировать изменения кровотока, которые наблюдаются при реканализации пораженного сосуда, с другой – определить наличие, выраженность и распространенность микроэмболии в сосуды головного мозга. Для осуществления подобных манипуляций необходимо оснащение отделения мониторирующей двух- или четырехканальной допплеровской системой, располагаемой непосредственно в нейрореанимации или реабилитационном отделении. Прибор должен быть укомплектован мониторирующими датчиками, программным обеспечением для мониторирования, эмболодетекции и разделения эмболов, шлемом (шлемами) – держателем датчиков. ТКДМ рекомендуется проводить всем больным во время системной ТЛТ, а при необходимости и селективной ТЛТ (для этого могут быть использованы рентгеннегативные шлемы специальной конструкции). Противопоказаний к осуществлению ТКДМ не существует; ограничения использования методики связаны с незначительной выраженностью (полным отсутствием) акустических «окон» (что наблюдается не чаще чем в 6-8% случаев).  
ТКДМ осуществляется в тех сосудах, поражение которых с наибольшей вероятностью приводит к развитию имеющей место очаговой симптоматики, а при наличии признаков ишемического повреждения на КТ – кровоснабжающих участки мозга, где означенные признаки локализуются.
Непосредственными гемодинамическими эффектами ТЛТ, которые могут быть зафиксированы при ТКДМ во время ее осуществления, являются:
1. появление признаков наличия кровотока в просвете сосуда (допплеровского спектра потока) при его исходном отсутствии;
2. усиление кровотока в случае его снижения до начала ТЛТ;
3. нормализация (обычно – снижение повышенных в начале лечения) низкоскоростных допплеровских характеристик (уровня периферического сопротивления);
4. исчезновение (или уменьшение выраженности) признаков сброса крови в ветви артерии, расположенные проксимальнее места локализации препятствия, а также коллатерализации по естественным анастомозам;
5. появление комплекса изменений, характерного для стеноза сосуда (локального гемодинамического перепада) в месте редуцированного потока до проведения ТЛТ;
6. усиление потока различной степени выраженности вне зависимости от уровня фонового, иногда со снижением уровня периферического сопротивления;
7. преходящая или постоянная микроэмболия в бассейне пораженного сосуда разной интенсивности;
8. разнонаправленные изменения кровотока (чередование периодов снижения вплоть до полного исчезновения и увеличения, в ряде случаев –выше границ, значимых для диагностики ангиоспазма, в том числе высоких градаций);
9. прогрессивное снижение скоростных показателей кровотока в просвете пораженного сосуда;
10. отсутствие каких – либо изменений фоновых характеристик потока.
	Интерпретация результатов ТКДМ и сведений, полученных при ДС и ТКДС, осуществляется с учетом клинических данных (результатов повторных исследований неврологического статуса). Как правило прямые (1,2) и косвенные (4,5) признаки успешности ТЛТ сопутствуют частичному или полному регрессу клинической симптоматики. Однако следует иметь в виду, что в ряде случаев подобных взаимосвязей не наблюдается. Так, очевидное клиническое улучшение может не сопровождаться изменениями допплеровских характеристик кровотока и наоборот, восстановление кровотока, зарегистрированное при ТКДМ, не приводит к уменьшению выраженности неврологической симптоматики.
Интерпретация результатов комплексного ультразвукового исследования требует специальной подготовки и опыта проведения подобных процедур у больных с инсультом. Это связано с часто встречающимися несоответствиями между данными ультразвуковых исследований и клинической картиной и ее динамикой, а также гетерогенностью инсульта как полифакторного состояния.  
Все означенные виды ультразвуковых исследований должны проводиться и интерпретироваться сертифицированными специалистами ультразвуковой или функциональной диагностики, имеющими подготовку по вопросам исследований больных с ОНМК, осуществляющими круглосуточные дежурства в отделениях для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения.  
При необходимости (подозрение на наличие патологии сердца, других органов, доступных ультразвуковому исследованию) в условиях отделения нейрореанимации перед началом ТЛТ, либо в момент ее проведения, могут осуществляться другие виды ультразвуковых исследований, если их проведение позволяет комплектация сканера, а также квалификация дежурного врача.

Мониторинг клинических рекомендаций
Целью мониторинга применения клинических рекомендаций  является:
1) оценка соответствия оказанной медицинской помощи требованиям, установленным клиническими рекомендациями;
2) актуализация клинических рекомендаций.
Мониторинг должен проходить в два этапа.
Первый этап ̶ внедрение клинических рекомендаций  (первый год после утверждения); задачей этого этапа является оценка приемлемости клинических рекомендаций  , при необходимости – их актуализация, разработка плана мероприятий в субъектах Российской Федерации, муниципальных образованиях и медицинских организациях по обеспечению соблюдения требований клинических рекомендаций  .
Второй этап  ̶ текущее мониторирование (второй и последующие годы после утверждения и введения в действие); его задачами являются поддержание клинических рекомендаций  в актуальном состоянии, мониторинг качества оказания медицинской помощи с использованием ключевых индикаторов.
Актуализацию клинических рекомендаций  следует проводить не реже чем один раз в пять лет. В процессе актуализации клинические рекомендации  могут остаться в неизмененном виде, быть пересмотрены или обновлены. При появлении оснований, например, в виде обнародования сведений о новых технологиях или изменении знаний о соотношении пользы и вреда при применении технологий, рассмотренных в клинических рекомендациях, последние пересматриваются безотлагательно. В случае необходимости важных и срочных изменений клинических рекомендаций  они могут не пересматриваться полностью, а дополняться отдельной поправкой.

Приложение 4.
Контроль и коррекция артериального давления при проведении  тромболитической терапии у пациентов с ишемическим инсультом.

Измерение артериального давления в течение первых 24 часов после начала тромболитической терапии:
каждые 15 минут первые 2 часа после начала инфузии фибринолитика, далее
каждые 30 минут в течение последующих 6 часов, далее
каждые 60 минут до истечения 24 часов от начала тромболитической терапии.
	Если при повторных измерениях в течение 5-10 минут выявляется стойкое повышение  АД сист выше 180 мм.рт.ст. или АД диаст выше 105  мм.рт.ст. рекомендуется:
	Урапидил внутривенно в первоначальной дозе 10–50 мг. При необходимости повторяют введение с интервалом 5 минут до развития эффекта. Максимальная доза 100 мг. Для поддержания уровня артериального давления целесообразно проводить инфузию препарата со скоростью введения от 5 до 40 мг/ч ( в среднем 15 мг/ч) или 
	Проксодолол  внутривенно в первоначальной дозе 10-20 мг (1-2 мл 1% раствора) в течение 1 минуты. При необходимости повторяют введение с интервалом 5 мин до развития эффекта. Максимальная доза 50-100 мг (5- 10 мл 1% раствора). Для поддержания уровня артериального давления целесообразно проводить инфузию препарата со скоростью введения 0,5 мг/мин
	Если при повторных измерениях выявляется стойкое повышение  АДдиаст выше 180 мм.рт.ст.  или АДдиаст 105 мм.рт.ст.  рекомендуется: Нитропруссид натрия  —  внутривенная инфузия в дозе от 0,5 до 10 мкг/кг/мин.

Приложение 5
Схема доставки больных с острым нарушением мозгового кровообращения в ПСО и РСЦ 

	Зона обслуживания
	Наименование учреждения здравоохранения ПСО
	Наименование учреждения здравоохранения РСЦ

	Центральный район Челябинского городского округа
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая 
больница № 1
	



Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная клиническая больница»


	Советский район Челябинского городского округа
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая 
больница № 1
	

	Тракторозаводской район Челябинского городской округ
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница № 8»
	

	Ленинский район
Челябинского городского округа
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная клиническая больница»
(среда,
четверг,
пятница,
суббота)
	

	
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Ордена Трудового Красного Знамени городская клиническая больница № 1

Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница № 8»
	

	Курчатовский район Челябинского городского округа
	Государственного бюджетного учреждения здравоохранения
«Областная клиническая  больница № 3»
	Государственного бюджетного учреждения здравоохранения
«Областная клиническая  больница № 3»

	Калининский 
район Челябинского городского округа
	
	

	Металлургический район Челябинского городского округа
	
	

	Аргаяшский муниципальный район
	Государственного бюджетного учреждения здравоохранения
«Областная клиническая  больница № 3»
	Государственного бюджетного учреждения здравоохранения
«Областная клиническая
больница № 3»

	Кунашакский муниципальный район
	
	

	Озерский городской округ
	
	

	Снежинский городской округ
	
	

	Сосновский муниципальный район
	
	

	Еманжелинский муниципальный район
	




Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная клиническая больница»

	




Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная клиническая больница»


	Еткульский муниципальный район
	
	

	
	
	

	Копейский городской округ
	
	

	
	
	

	Коркинский муниципальный район
	
	

	
	
	

	Красноармейский муниципальный район
	
	

	Златоустовский городской округ
	Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения «Городская больница № 3»г. Златоуст
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная клиническая больница»

	Усть-Катавский городской округ
	
	

	Трехгорный городской округ
	
	

	Кусинский муниципальный район
	
	

	Саткинский муниципальный район
	
	

	Ашинский муниципальный район
	
	

	Катав-Ивановский муниципальный район
	
	

	Миасский городской округ
	

Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница № 3» г. Миасс

	

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения
«Областная клиническая  больница № 3»

	Чебаркульский городской округ, муниципальный район
	
	

	Карабашский городской округ
	
	

	Уйский муниципальный район
	
	

	Нязепетровский муниципальный район
	
	

	Верхнеуфалейский городской округ
	
	

	Каслинский муниципальный район
	
	

	Кыштымский городской округ
	
	

	Троицкий городской округ, муниципальный район
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Областная больница                  г. Троицка»
	Государственного бюджетного учреждения здравоохранения
«Областная клиническая  
больница № 3»

	Октябрьский муниципальный район
	
	

	Пластовский муниципальный район
	
	

	Увельский муниципальный район
	
	

	Чесменский муниципальный район
	
	

	Южноуральский городской округ
	
	

	Магнитогорский городской округ
	


Муниципальное автономное учреждение здравоохранения «Городская больница № 3» г. Магнитогорск
	



Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинская областная клиническая больница»

	Верхнеуральский муниципальный район
	
	

	Нагайбакский муниципальный район
	
	

	Карталинский муниципальный район
	
	

	Брединский муниципальный район
	
	

	Кизильский муниципальный район
	
	

	Агаповский муниципальный район
	
	

	Варненский муниципальный район
	
	

	Локомотивный городской округ
	
	



Приложение №6
Монреальская шкала когнитивной оценки (MOCA)
ФИО:……………………………………………………………………………………
Образование:…………………………………………..
Дата рождения:…………………….
Дата обследования:………………..
	Оптико-пространственная деятельность/
исполнительные функции
	Нарисуйте часы, которые показывают десять минут двенадцатого
 (3 пункта)
	Балл
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 [    ]          [    ]          [    ]

Контур   Цифры   Стрелки
	
__/5

	Называние

[image: ]
	
__/3

	Память
Пациент повторяет прочитанные слова. 
Дается 2 попытки. Повторить вопрос через 5 минут.
	
	
ЛИЦО
	
ВЕЛЬВЕТ
	
ЦЕРКОВЬ
	
МАРГАРИТКА
	
КРАСНЫЙ
	Нет баллов

	
	1 раз
	
	
	
	
	
	

	
	2 раз
	
	
	
	
	
	



	Внимание 

 Прочитайте ряд цифр (1 цифра/с)   Повторить в прямом порядке [   ] 2 1 8 5 4

                                                              Повторить в обратном порядке [   ] 7 4 2

	
__/2

	Прочитайте ряд букв. Пациент должен хлопнуть рукой по столу на каждой букве А. Более 2 ошибок  - 0 б.

[   ]  Ф Б А В М Н А А Ж Л Л Б А Ф А К Д Е А А А Ж А М О Ф А А Б 

	
__/1

	
Серия вычитаний из 100 по 7   

[   ] 93               [   ] 86               [   ] 79              [   ] 72          [   ] 65

	
__/3

	Речь

Повторить: Я не знаю ничего, кроме того, что Ваня сегодня дежурит.  [   ]

Кошка всегда пряталась под диван, когда собака была в комнате.  [   ]

	
__/2

	
Скорость /  За одну минуту назовите как можно больше слов на букву «К»

 [   ]__(N≥11)

	

	Абстрактное мышление
Сходство между предметами, например, банан и апельсин – фрукты
[   ] поезд и велосипед                                              [   ] часы и линейка
	

	Отсроченное воспроизведение
	Без
подсказки
	
ЛИЦО
[  ]
	
ВЕЛЬВЕТ
[  ]
	
ЦЕРКОВЬ
[  ]
	
МАРГАРИТКА
[  ]
	
КРАСНЫЙ
[  ]
	Баллы
без подсказки

__/5

	
Необязательно для заполнения
	Подсказка категории
	
	
	
	
	
	

	
	Выбор из предложен-ного
	
	
	
	
	
	

	Ориентировка
	
[   ] Число    [   ] Месяц    [   ]Год   

[   ] День недели   [   ] Место    [   ] Город

	
__/6

	Сумма баллов       _____/30
Прибавьте 1 балл, если образование ≤12 лет


Приложение №7

Бланк осмотра реаниматолога

Дата_____________________
Время  ______________________  Осмотр реаниматолога

Состояние пациента средне- тяжелое, обусловлено поражением головного мозга.  
Общий неврологический  статус _________ баллов по Глазго. 
Кожные покровы и видимые слизистые  физиологической окраски, чистые.
Температура тела  ______
Показатели гемодинамики и функции внешнего дыхания стабильные.  
Дыхание самостоятельное через естественные дыхательные пути.   ЧДД _____в мин.      При аускультации  дыхание везикулярное, проводится во все отделы. 
АД   ___________  мм рт ст. ЧСС_________ в мин. Пульс хорошего наполнения. Признаков централизации кровообращения нет. 
Питание энтеральное, глотание самостоятельное.  Гидратация адекватная. 
Живот мягкий, безболезненный.  Перистальтика выслушивается. Стула нет. Диурез  адекватный.
Учитывая  стабильную гемодинамику и отсутствие  признаков дыхательной недостаточности, в наблюдении реаниматолога не нуждается. Показаний для  госпитализации в отделение реанимации и проведения реанимационных мероприятий  на момент осмотра нет.  Госпитализация пациента может быть осуществлена в профильное отделение (НО с НМК). 
Подпись: ________________
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