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Внутривенный тромболизис является основным методом реперфузионной терапии пациентов с ишемическим инсультом (ИИ)

в первые 4,5 ч от начала симптомов. 

Цель исследования – оценить клинические результаты внутривенной реперфузионной терапии отечественным тромболитическим

препаратом неиммуногенной стафилокиназы (Фортелизин®, ООО «СупраГен», Россия) у пациентов с ИИ в возрастной группе стар-

ше 80 лет в сравнении с алтеплазой.

Материал и методы. Представлены данные госпитального регистра пациентов старше 80 лет с ИИ, находившихся на лечении

в Клинической больнице №6 им. Г. А. Захарьина г. Пензы с января 2021 г. по апрель 2025 г. У всех пациентов проводился анализ кли-

нических, лабораторных и инструментальных данных согласно порядку оказания медицинской помощи больным с острым наруше-

нием мозгового кровообращения и протоколу реперфузионной терапии. В группу неиммуногенной стафилокиназы включены 64 па-

циента в возрасте от 80 до 94 лет в остром периоде ИИ, в группу алтеплазы – 64 пациента в возрасте от 80 до 96 лет. Тяжесть

неврологического дефицита по NIHSS при поступлении в группе неиммуногенной стафилокиназы составила в среднем 13 баллов (от

5 до 23 баллов), в группе алтеплазы – 12 баллов (от 5 до 23 баллов). Последующая механическая тромбоэмболэктомия не проводи-

лась. Критериями безопасности являлись количество геморрагических трансформаций в соответствии с Гейдельбергской класси-

фикацией и смертность от всех причин на 90-й день. Критерием эффективности тромболитической терапии являлось число па-

циентов с хорошим функциональным восстановлением (0–2 балла по модифицированной шкале Рэнкина – МШР) на 90-й день. Ста-

тистическая обработка результатов осуществлялась с использованием пакета Microsoft Office.

Результаты. В группе неиммуногенной стафилокиназы паренхиматозная гематома (ПГ) 1-го типа наблюдалась у двух пациентов

(3%), ПГ 2-го типа – у пяти пациентов (8%). В группе алтеплазы ПГ 1-го типа наблюдалась у двух пациентов (3%; р=1,00), ПГ

2-го типа – у четырех пациентов (6%; р=0,63). Значимых различий в смертности на 90-й день между группами не выявлено (34%

vs 47%; р=0,10). Хорошее функциональное восстановление (МШР 0–2 балла) на 90-й день отмечено у 22 (34%) пациентов в группе

неиммуногенной стафилокиназы и у 16 (25%) пациентов в группе алтеплазы (р=0,25).

Заключение. Тромболитическая терапия неиммуногенной стафилокиназой у пожилых пациентов с ИИ имеет тенденцию к боль-

шей вероятности улучшения функциональных результатов по сравнению с алтеплазой и сопоставимый профиль безопасности.
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Intravenous thrombolysis is the main method of reperfusion therapy for patients with ischemic stroke (IS) within the first 4.5 hours of symptom

onset. 

Objective: to evaluate the clinical results of intravenous reperfusion therapy with a domestic thrombolytic drug, non-immunogenic staphyloki-

nase (Fortelyzin®, SuperGene LLC, Russia), in patients with acute ischemic stroke (AIS) in the age group over 80 years in comparison with

alteplase.

Material and methods. Data from the hospital registry of patients over 80 years of age with AIS who were treated at the Penza G.A. Zakharin

City Clinical Hospital No. 6 from January 2021 to April 2025 are presented. All patients underwent analysis of clinical, laboratory, and

instrumental data in accordance with the procedure for providing medical care to patients with acute ischemic stroke and the reperfusion

therapy protocol. The non-immunogenic staphylokinase group included 64 patients aged 80 to 94 years with AIS, and the alteplase group

included 64 patients aged 80 to 96 years. The severity of neurological deficit according to the NIHSS upon admission was 13 points on aver-

age (from 5 to 23 points) in the non-immunogenic staphylokinase group and 12 points (from 5 to 23 points) in the alteplase group. No sub-

sequent mechanical thromboembolectomy was performed. Safety criteria were the number of haemorrhagic transformations according to the



Инсульт является второй по частоте причиной смерт-

ности и инвалидизации в мире, что представляет собой

большую проблему для общественного здравоохранения [1].

Известно, что распространение новой коронавирусной ин-

фекции COVID-19 сопровождалось существенным ростом

заболеваемости ишемическим и геморрагическим инсуль-

том и увеличением частоты осложнений, что привело к по-

вышению смертности среди таких пациентов [2]. Особую

актуальность приобретает лечение пациентов старшей воз-

растной группы, у которых риск развития осложнений и ле-

тального исхода значительно выше ввиду частой сопутству-

ющей сердечно-сосудистой патологии [3, 4].

Наиболее значимым осложнением внутривенной

тромболитической терапии (ТЛТ) является геморрагиче-

ская трансформация (ГТ) очага ишемического инсульта

(ИИ). К факторам, повышающим риск развития ГТ, отно-

сят пожилой возраст, фибрилляцию предсердий, гипергли-

кемию, высокие показатели тяжести неврологического де-

фицита по Шкале инсульта Национального института здо-

ровья (National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS), лей-

коареоз, застойную сердечную недостаточность, признак

гиперденсивной средней мозговой артерии, ранее перене-

сенные инфаркт мозга и инфаркт миокарда [5, 6].

Главным патогенетическим звеном в лечении ИИ яв-

ляется восстановление сосудистого кровотока в церебраль-

ных артериях. Согласно протоколу проведения ТЛТ в ост-

ром периоде ИИ, взрослым пациентам старше 80 лет в срок

до 4,5 ч с момента развития симптомов рекомендуется про-

ведение ТЛТ. Эффективность проведения внутривенного

тромболизиза напрямую зависит от времени введения пре-

парата после появления симптоматики [7, 8]. 

В 2012 г. в России был зарегистрирован оригиналь-

ный тромболитический препарат неиммуногенной стафи-

локиназы (Фортелизин®, ООО «СупраГен», Россия), обла-

дающий высокой активностью и фибринселективностью

[9, 10]. Неиммуногенная стафилокиназа доказала свою

эффективность и безопасность при внутривенной ТЛТ

ИИ в рандомизированном клиническом исследовании

ФРИДА [11, 12]. С 2024 г. неиммуногенная стафилокиназа

включена в Клинические рекомендации Минздрава Рос-

сии по лечению пациентов с ИИ в первые 4,5 ч от начала

симптомов. 

В 2021 г. было начато масштабное наблюдательное ис-

следование оценки безопасности и эффективности неим-

муногенной стафилокиназы в лечении ИИ в реальной кли-

нической практике – ФОРПИ (ФОРтелизин® При Инсуль-

те). В исследование включено свыше 17 тыс. пациентов. Ча-

стота симптомных ГТ (СГТ) по критериям SITS-MOST со-

ставила 2%. Смертность от всех причин на 90-й день соста-

вила 9%. Доля пациентов с оценкой по Модифицированной

шкале Рэнкина (МШР) 0–2 балла на 90-й день составила

61%. Таким образом, результаты безопасности и эффектив-

ности исследования ФОРПИ были сопоставимы с данными

рандомизированного клинического исследования ФРИДА

[13, 14].

Согласно инструкции по применению неиммуноген-

ной стафилокиназы, препарат вводится внутривенно бо-

люсно в течение 5–10 с в единой дозе 10 мг и не требует рас-

чета дозы в зависимости от массы тела пациента, что явля-

ется важным звеном успеха в лечении ИИ. Анализ данных

исследований свидетельствует о том, что в большинстве

случаев применение препарата для ТЛТ ИИ в стационарных

условиях приводит к положительным клиническим резуль-

татам. Однако вопрос о наиболее эффективной и безопас-

ной терапии для пожилых пациентов остается открытым. 

Целью данного исследования являлась оценка клини-

ческой безопасности и эффективности неиммуногенной

стафилокиназы (препарат Фортелизин®) в сравнении с ал-

теплазой у пациентов с ИИ старше 80 лет. Накопление до-

полнительного опыта применения данного препарата у по-

жилых пациентов в условиях рутинной клинической прак-

тики позволит белее точно оценить его безопасность и эф-

фективность, а также разработать оптимальные схемы лече-

ния для данной категории больных. 

Материал и методы. Представлен анализ госпитально-

го регистра пациентов с ИИ старше 80 лет, находившихся на

лечении в Клинической больнице №6 им. Г.А. Захарьина

г. Пензы с января 2021 г. по апрель 2025 г., созданного на ос-

новании данных информационно-аналитической медицин-

ской системы «ПроМед». В регистр последовательно вклю-

чались все пациенты, получившие ТЛТ с применением не-

иммуногенной стафилокиназы (Фортелизин®) или алтепла-

зы (Актилизе®, Берингер Ингельхайм Интернешнл ГмбХ,

Германия, либо Ревелиза®, АО «Генериум», Россия).
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Heidelberg classification and all-cause mortality at 90 days. The criterion for the effectiveness of thrombolytic therapy was the number of

patients with good functional recovery (0–2 points on the modified Rankin scale – MRS) on day 90. Statistical processing of the results was

performed using Microsoft Office.

Results. In the non-immunogenic staphylokinase group, parenchymal haematoma (PH) type 1 was observed in two patients (3%), and PH type

2 in five patients (8%). In the alteplase group, type 1 PH was observed in two patients (3%; p=1.00), and type 2 PH was observed in four patients

(6%; p=0.63). No significant differences in mortality on day 90 were found between the groups (34% vs 47%; p=0.10). Good functional recov-

ery (MRS 0–2 points) on day 90 was observed in 22 (34%) patients in the non-immunogenic staphylokinase group and in 16 (25%) patients in

the alteplase group (p=0.25).

Conclusion. Thrombolytic therapy with non-immunogenic staphylokinase in elderly patients with AIS tends to have a higher probability of

improving functional outcomes compared with alteplase and a comparable safety profile.

Keywords: ischemic stroke; thrombolytic therapy; non-immunogenic staphylokinase; alteplase; Fortelyzin®. 
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Все пациенты были доставлены в стационар в преде-

лах «терапевтического окна» – не более 4,5 ч от возникнове-

ния симптомов инсульта. При поступлении были выполне-

ны клинико-неврологическое обследование, общий и био-

химический анализ крови, анализ коагулограммы, бесконт-

растная компьютерная томография (КТ; Toshiba Aquilion 64

и Ingenuity CT, Philips Medical Systems) или магнитно-резо-

нансная томография головного мозга (Siemens 1,5 Т). Оцен-

ка ранних КТ-изменений осуществлялась по шкале

ASPECTS. У всех больных отсутствовали противопоказания

к проведению ТЛТ. Время «от двери до иглы» не превышало

40 мин. Введение препаратов осуществлялось на основании

инструкций по применению: неиммуногенной стафилоки-

назы – 10 мг однократно внутривенно болюсно, алтепла-

зы – 0,9 мг/кг (максимально 90 мг) внутривенно болюс-

но/инфузионно.

Через 22–36 ч проводилась повторная КТ головно-

го мозга с целью выявления возможных осложнений

ТЛТ. Критериями безопасности являлись число ГТ в со-

ответствии с Гейдельбергской классификацией и смерт-

ность от всех причин на 90-й день. Критерием эффектив-

ности ТЛТ являлось число пациентов с хорошим функ-

циональным восстановлением (0–2 балла по МШР) на

90-й день. 

Статистическая обработка ре-

зультатов осуществлялась с использо-

ванием пакета Microsoft Office. Дан-

ные представлены в виде абсолютных

и относительных значений – n (%),

среднего арифметического и стан-

дартного отклонения (M±SD), а также

медианы (Me) [25-го; 75-го перценти-

лей]. Различия считались статистиче-

ски значимыми при p<0,05.

Основную группу исследования

составили 64 пациента (33% мужчин

и 67% женщин) в возрасте от 80 до 94

лет (средний возраст – 84 года) в ост-

ром периоде ИИ, получившие неим-

муногенную стафилокиназу. В группу

сравнения вошли 64 пациента (20%

мужчин и 80% женщин) в возрасте от

80 до 96 лет (средний возраст – 83 го-

да) в остром периоде ИИ, получившие

алтеплазу. Исходные характеристики

пациентов представлены в табл. 1.

При анализе сопутствующей па-

тологии установлено, что в группе не-

иммуногенной стафилокиназы все па-

циенты страдали гипертонической бо-

лезнью, у 41 (65%) наблюдалась посто-

янная или пароксизмальная форма

фибрилляции предсердий, у 56 (87%)

была хроническая сердечная недоста-

точность стадии 1–2а, у 12 (19%) – са-

харный диабет 2-го типа, у 18 (28%) –

ожирение, у 10 (16%) в анамнезе имел-

ся ИИ, у двух из них – с полным ре-

грессом неврологического дефицита,

у 11 пациентов (17%) – ПИКС.

В группе пациентов, которым была

проведена внутривенная ТЛТ алтепла-

зой, у всех обследуемых зафиксирова-

на гипертоническая болезнь, у 36

(56%) наблюдалась фибрилляция

предсердий. Число пациентов с хро-

нической сердечной недостаточно-

стью стадии 1–2а было статистически

меньше (59%; p<0,001). У 13 (20%) па-

циентов был сахарный диабет 2-го ти-

па, у 22 (34%) – ожирение, у 11 (18%)

в анамнезе был ИИ, у 10 (16%) –

ПИКС. 
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Таблица 1. Демографические и клинические характеристики 
пациентов при поступлении

Table 1. Basel ine  demographic  data and c l inical  character is t ics

Группа 
Группа

Показатель
неиммуногенной 

алтеплазы рстафилокиназы 
(n=64)(n=64)

Пол, n (%):

мужчины 21 (33) 13 (20) 0,11

женщины 43 (67) 51 (80) 0,11

Возраст, годы, М±SD 84,5±3,2 83,3±2,8 0,95

ИМТ, кг/м2, М±SD 28,1±2,9 28,6±3,1 0,98

Анамнез, n (%):

ИИ 10 (16) 11 (18) 0,81

ПИКС 11 (17) 10 (16) 0,80

Факторы риска инсульта, n (%):

гипертоническая болезнь 64 (100) 64 (100) 1,00

фибрилляция предсердий 41 (65) 36 (56) 0,17

сердечная недостаточность 56 (87) 38 (59) <0,001

сахарный диабет 12 (19) 13 (20) 0,82

ожирение 18 (28) 22 (34) 0,45

Временные интервалы:

медиана времени от начала симптомов 2,8 [1,8; 3,2] 2,7 [1,7; 3,1] 0,82

до ТЛТ, ч, Me [25-й; 75-й перцентили]

число пациентов с ТЛТ в интервале 0–3 ч, n (%) 44 (69) 50 (78) 0,23

число пациентов с ТЛТ в интервале 3–4,5 ч, n (%) 20 (31) 14 (22) 0,23

Характеристика инсульта:

медиана NIHSS при поступлении, 13 [8; 17] 12 [8; 16] 0,82

баллы, Me [25-й; 75-й перцентили]

число пациентов с NIHSS 5–15 баллов, n (%) 45 (70) 55 (86) 0,03

число пациентов с NIHSS 16–20 баллов, n (%) 15 (23) 9 (14) 0,17

число пациентов с NIHSS 20–23 баллов, n (%) 4 (7) 0 0,04

медиана МШР при поступлении, 5 [4; 5] 5 [4; 5] 0,92

баллы, Me [25-й; 75-й перцентили]

Сознание пациентов по ШКГ, n (%):

ясное (15 баллов) 49 (77) 53 (83) 0,38

умеренное (14 баллов) 10 (16) 5 (8) 0,17

глубокое оглушение (13 баллов) 3 (5) 4 (6) 0,70

сопор (11–12 баллов) 2 (3) 2 (3) 1,00

Подтип по классификации TOAST, n (%):

кардиоэмболический 34 (53) 33 (52) 0,86

атеротромботический 11 (17) 15 (23) 0,38

лакунарный 0 0 1,00

неопределенной этиологии 19 (30) 16 (25) 0,35

Примечание. ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke

Treatment) – классификация патогенетических подтипов ИИ; ШКГ – Шкала комы Глазго.
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Временной диапазон от появления первых симпто-

мов ИИ в группе неиммуногенной стафилокиназы соста-

вил 1–1,5 ч у 7 пациентов, 1,5–2 ч – у 11; 2–2,5 ч – у 14;

2,5–3 ч – у 12; 3–3,5 ч – у 9 и 3,5–4,5 ч – у 11. В группе ал-

теплазы он составлял 1–1,5 ч у 15 пациентов; 1,5–2 ч –

у 11; 2–2,5 ч – у 14; 2,5–3 ч – у 10; 3–3,5 ч – у 9

и 3,5–4,5 ч – у 5. 

При анализе основной группы пациентов, которым

была проведена внутривенная ТЛТ неиммуногенной

стафилокиназой, выявлено, что 49 человек (77%) прибы-

ли в приемное отделение в ясном сознании – оценка

по ШКГ 15 баллов, 10 (16%) – в умеренном оглушении

(14 баллов), 3 (5%) – в глубоком оглушении (13 баллов) и 2

(3%) в – состоянии сопора (11–12 баллов). В группе паци-

ентов, которым была проведена ТЛТ алтеплазой, выявле-

но, что 53 человека (83%) прибыли в приемное отделение

в ясном сознании – оценка по ШКГ 15 баллов, 5 (8%) –

в умеренном оглушении (14 баллов), 4 (6%) – в глубоком

оглушении (13 баллов) и 2 (3%) – в состоянии сопора

(11–12 баллов).

Медиана NIHSS при поступлении в группе неимму-

ногенной стафилокиназы составила 13 баллов (от 5 до 23

баллов), МШР – 4 балла; в группе алтеплазы медиана

NIHSS составила 12 баллов (от 6 до 20 баллов; р=0,82),

МШР – 4 балла (р=0,92). 

При оценке степени тяжести инсульта по NIHSS

в группе неиммуногенной стафилокиназы у 45 (70%) па-

циентов наблюдалась средняя степень (5–15 баллов), у 15

(23%) – среднетяжелая степень (16–20 баллов). По МШР

у 41 пациента (64%) балл был равен 5, у 21 (33%) – 4, у 2

(3%) – 3. В группе алтеплазы при оценке степени тяжести

инсульта по NIHSS у 55 (86%) пациентов наблюдалась

среднетяжелая степень (5–15 баллов; р=0,03), у 9 (14%) –

тяжелая степень (16–20 баллов; р=0,17). В группе алте-

плазы отсутствовали пациенты с NIHSS более 20 баллов,

в то время как в группе неиммуногенной стафилокиназы

их было 4 (7%; р=0,04). В группе алтеплазы у 39 (61%) па-

циентов балл по МШР был равен 5, у 23 (36%) – 4, у 2

(3%) – 3. 

По классификации патогенетических подтипов ИИ

(TOAST) в группе неиммуногенной стафилокиназы у 34

(53%) пациентов имелся кардиоэмболический, у 11 (17%) –

атеротромботический ИИ; у 19 (30%)

пациентов основную причину устано-

вить не удалось. В группе алтеплазы

по классификации патогенетических

подтипов ИИ (TOAST) у 33 (52%) па-

циентов имелся кардиоэмболический,

у 15 (23%) – атеротромботический

ИИ; у 16 (25%) пациентов причину ус-

тановить не удалось.

Результаты. Оценка эффектив-

ности и безопасности представлена

в табл. 2.

Бессимптомная ГТ зафиксиро-

вана у 7 (11%) пациентов в группе не-

иммуногенной стафилокиназы и у 6

(9%) пациентов в группе алтеплазы.

В группе неиммуногенной ста-

филокиназы паренхиматозная гемато-

ма (ПГ) 1-го типа наблюдалась у 2

(3%) пациентов, ПГ 2-го типа – у 5 (8%). В группе алтепла-

зы ПГ 1-го типа наблюдалась у 2 (3%) пациентов (р=1,00),

ПГ 2-го типа – у 4 (6%; p=0,63). 

Смертность на 90-й день в группе неиммуногенной

стафилокиназы составила 34%. Структура смертности па-

циентов была следующей: в стационаре от крупноочагового

инфаркта, осложненного отеком головного мозга с развити-

ем дислокационного синдрома, умерли семь пациентов; че-

тыре пациента скончались от декомпенсированной сопут-

ствующей патологии в виде сахарного диабета и тромбоэм-

болии легочной артерии. На 30-е сутки скончались восемь

пациентов от последствий инсульта в виде внебольничной

пневмонии. Причина смерти еще трех пациентов неизвест-

на. Всего умерли 22 человека.

Смертность на 90-й день в группе алтеплазы состави-

ла 47% (р=0,10). Причинами смерти стали такие осложне-

ния инсульта, как отек головного мозга с развитием дисло-

кационного синдрома (n=21), тромбоэмболия легочной ар-

терии (n=1), пневмония (n=5), фибрилляция предсердий

и атеросклеротическая болезнь сердца (n=3). 

Оценка клинических результатов по МШР на 90-й

день представлена на рисунке. Хорошее функциональное

восстановление (МШР 0–2 балла) на 90-й день отмечено

у 22 (34%) пациентов в группе неиммуногенной стафилоки-

назы и у 16 (25%) пациентов в группе алтеплазы (р=0,25).

Медиана МШР на 90-й день составила в анализируемых

группах 3 балла (р=0,22). 
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Таблица 2. Результаты оценки безопасности и эффективности
терапии

Table 2. Safety  and e f f icacy outcomes

Группа неим-
Группа

Показатель
муногенной 

алтеплазы рстафилоки- 
(n=64)назы (n=64)

Оценка безопасности, n (%):

бессимптомная ГТ 7 (11) 6 (9) 0,77

паренхиматозная гематома 1-го типа 2 (3) 2 (3) 1,00

паренхиматозная гематома 2-го типа 5 (8) 4 (6) 0,63

смертность от всех причин в стационаре 11 (17) 15 (23) 0,18

смертность от всех причин на 90-й день 22 (34) 30 (47) 0,10

Оценка эффективности:

число пациентов с МШР 0–2 на 90-й день, n (%) 22 (34) 16 (25) 0,25

медиана МШР при выписке, Me [25-й; 75-й перцентили] 3 [2; 5] 3 [2; 6] 0,31

медиана МШР на 90-й день, Me [25-й; 75-й перцентили] 4 [2; 6] 4 [2; 6] 0,12

Клинические исходы по МШР на 90-й день

Clinical outcomes by MRS on day 90

Неиммуногенная 

стафилокиназа 

(n= 64)

Алтеплаза 

(n=64)

0 20 40 60 80 100

Доля пациентов, %

Балл по МШР: 0 1 2 3 4 5 6

6 8 11 10 13 5 47

8 11 15 8 18 6 34



Обсуждение. В данной статье представлена оценка

безопасности и эффективности проведения внутривенного

тромболизиса с применением неиммуногенной стафилоки-

назы и алтеплазы у пациентов старше 80 лет в остром пери-

оде ИИ по данным госпитального регистра. Исследование

включало анализ данных, полученных в период госпитали-

зации и в течение 3 мес после выписки с использованием

региональной информационно-аналитической медицин-

ской системы «ПроМед» и посредством телефонной связи.

Анализ данных показал, что как в группе неиммуногенной

стафилокиназы, так и в группе препарата сравнения (алте-

плазы) при поступлении пациенты демонстрировали раз-

личный по степени тяжести неврологический дефицит,

при этом наиболее распространенным патогенетическим

подтипом инсульта по TOAST у пожилых пациентов был

кардиоэмболический, который имели более половины па-

циентов в обеих группах. 

При анализе клинических исходов в обеих группах па-

циентов данные распределились следующим образом.

В группе неиммуногенной стафилокиназы доля пациентов

с хорошим функциональным восстановлением (0–2 балла

по МШР) на 90-й день составила 34%, в группе алтеплазы –

25%. Умеренное нарушение жизнедеятельности (3 балла по

МШР) в группе неиммуногенной стафилокиназы отмечено

у 8%, в группе алтеплазы – у 10%. Грубые нарушения жизне-

деятельности (4–5 баллов по МШР) отмечены у 24 и 18%

пациентов соответственно. Значимых различий в смертно-

сти на 90-й день между группами не выявлено. 

Полученные в данной работе результаты отличаются

от данных рандомизированного клинического исследова-

ния ФРИДА в сторону меньшего числа пациентов с хоро-

шим функциональным восстановлением (34% vs 68%) и бо-

лее высокой летальности (34% vs 10%), что связано с выбор-

кой пожилых пациентов старше 80 лет (в исследовании

ФРИДА их было пять человек – 3%) и их большей комор-

бидностью. Число геморрагических осложнений в настоя-

щем анализе также было выше, чем в исследовании ФРИДА

(11% vs 3%). При этом также отмечено, что показатели без-

опасности и эффективности неиммуногенной стафилоки-

назы сопоставимы с показателями алтеплазы в группе по-

жилых пациентов.

Заключение. Проведенное исследование продемонст-

рировало, что ТЛТ препаратом неиммуногенной стафило-

киназы у пациентов старше 80 лет с ИИ имеет тенденцию

к большей вероятности улучшения клинических исходов по

сравнению с группой пациентов, получивших лечение алте-

плазой. 

Необходимо учитывать, что на исход лечения мог-

ли влиять такие факторы, как возраст пациентов, сопут-

ствующие заболевания, тяжесть инсульта и время начала

лечения. Для более точной оценки эффективности

тромболизиса необходимо провести многофакторный

анализ с учетом этих данных. Также необходимо отме-

тить, что полученные результаты следует интерпретиро-

вать с осторожностью из-за ограниченного размера вы-

борки.
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