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ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ТРОМБОЛИЗИСА 
В ГОРОДСКОМ НЕЙРОСОСУДИСТОМ ЦЕНТРЕ

Развитие медицинских технологий сделало возможным появление такого метода дистанционной диагностики 
и лечения как телемедицина. Благодаря внедрению принципов региональной телемедицины в работу городского 
нейро сосудистого отделения, у врачей появилась возможность экстренно получать высококвалифицированную помощь 
ведущих специалистов в области ангионеврологии ИНВХ им. В. К. Гусака НАМН Украины, что позволило существенно 
повысить эффективность оказания помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения и улучшить 
результаты терапии.
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Одним из важных направлений развития системы 
здравоохранения стало практическое внедрение теле-
медицинских технологий для оказания медицинской 
помощи населению, обучения врачей, срочных конси-
лиумов, других задач [7, 15, 16]. ******

В городе Мариуполе в 2007 году внедрен метод 
тромболитической терапии (ТЛТ) при ишемическом 
инсульте. Данный метод лечения является одним из вы-
сокоэффективных и дает возможность стать свидетелем 
поистине драматического улучшения состояния паци-
ента. «На игле» исчезают грубейшие неврологические 
нарушения, но в то же время этот метод лечения непрост 
в исполнении и продолжает оставаться в центре серьез-
ных дискуссий ввиду возможных осложнений, вплоть до 
летального исхода [6, 8].

В период с 2007 по 2008 год в Центре выполнено 
6 тромболизисов. Внедряя данный метод лечения, мы 
столкнулись с целым рядом трудностей — диссоциация 
данных КТ-исследования и неврологического статуса, 
отбор пациентов на тромболизис, проведение непо-
средственно процедуры фибринолиза и последующая 
за ним тактика лечения, особенно при кардиоэмбо-
лическом инсульте. Сегодня современные принципы 
ведения ишемического инсульта базируются в том числе 
на концепции его гетерогенности [2—4].

Частота кардиоэмболического инсульта у лиц мо-
лодого возраста достигает 40 % [5]. Причины его мно-
го образны: мерцательная аритмия (фибрилляция пред-
сердий), ишемическая болезнь сердца, постинфарктные 
изменения левого желудочка; заболевания клапанного 
аппарата сердца; искусственный клапан сердца; хро-
ническая сердечная недостаточность; острый инфаркт 
миокарда [9—12]. В публикациях по изучению эффектив-
ности и безопасности тромболитической терапии при-
водят наибольший процент осложнений и летальности 
именно при кардиоэмболическом подтипе ишемичес-
кого инсульта [10, 13, 14]. Все эти, порой непростые 
решения приходилось принимать в максимально ко-
роткие сроки, ведь основное требование к проведению 
тромболитической терапии — строгое следование про-
токолу, включающему в себя критерии включения и ис-
ключения, а также узкий временной фактор, состоящий 
из временных затрат на догоспитальном и госпитальном 
этапах (время «от двери до иглы»), причем последний 
является, своего рода, «лакмусовой бумагой» — пока-
зателем работы врачей Центра [1].

Именно с этой целью в 2008 году в работу Центра 
внедрены концепции «телемедицины». В помещении, 
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где пациенту выполняется КТ головного мозга, проведен 
Интернет (зона Wi-Fi), и с помощью телефона и компью-
терных технологий (по скайпу) осуществляется экстрен-
ная связь и с научным консультантом Центра ТЛТ проф. 
Евтушенко С. К. и сотрудниками кафедры. При необхо-
димости, с помощью электронной почты происходит 
отправка файлов — данных компьютерной томографии 
больного. С 2008 по август 2011 года в нейрососудистый 
центр города Мариуполя бригадами Скорой помощи 
доставлено 112 больных, с ишемическим инсультом, 
находящихся в пределах «терапевтического окна». С по-
мощью телемедицинских технологий осуществлен раз-
бор 23 случаев инсульта (20 %), в ходе которого решался 
вопрос о целесообразности проведения тромболизиса 
данным пациентам, а также возможных осложнениях 
данного вида вмешательства для больного.

Благодаря системе экстренной дистанционной помо-
щи, нам удалось увеличить число больных, получивших 
тромболитическую терапию, существенно снизить вре-
мя «от двери до иглы» и улучшить исходы терапии.

Мы считаем, что в сосудистых центрах целесооб-
разно внедрение такой методики связи между город-
ской и областной больницей, а также необходима связь 
всех центров ТЛТ между собой в единую систему с целью 
обмена опытом и дистанционной помощи.
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Практичне застосування телемедицини при проведенні 
тромболізису в міському нейросудинному центрі

Розвиток медичних технологій зробив можливою появу 
такого методу дистанційної діагностики і лікування як теле-
медицина. Завдяки впровадженню принципів регіональної 
телемедицини в роботу міського нейросудинного відділення, 
у лікарів з'явилася можливість екстрено отримувати високо-
кваліфіковану допомогу провідних спеціалістів у галузі ангіо-
неврології ІНВХ ім. В. К. Гусака АМН України, що дозволило 
істотно підвищити ефективність надання допомоги хворим 
з гострими порушеннями мозкового кровообігу і поліпшити 
результати терапії.

Ключові слова: ішемічний інсульт, терапевтичне вікно, час 
«від дверей до голки», телемедицина.
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Practical application of telemedicine during 
thrombolysis in an municipal neurovascular center

The development of medical technology has made possible 
the emergence of a method for remote diagnosis and treatment 
as telemedicine. With the introduction of the principles of regional 
telemedicine in neurovascular department, doctors have the oppor-
tunity to receive extra help highly qualifi ed leading experts in the fi eld 
angioneurology, thus signifi cantly improve the effi  ciency of providing 
care to patients with acute ischemic and improve results of therapy.

Key words: ischemic stroke, the therapeutic window, the time 
from "door to needle" telemedicine.




