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Ïðåäëîæåíà èíäèâèäóàëüíàÿ ðåãèñòðàöèîííàÿ êàðòà äëÿ êëèíè÷åñêîãî ðåãèñòðà ïàöèåíòîâ ñ èøå-
ìè÷åñêèì èíñóëüòîì, ïðîëå÷åííûõ ìåòîäîì ñèñòåìíîé òðîìáîëèòè÷åñêîé òåðàïèè. Óñòàíîâëåíû îáÿ-
çàòåëüíûé è äîïîëíèòåëüíûé ïåðå÷íè ðåãèñòðèðóåìûõ ïåðåìåííûõ, à òàêæå îïðåäåëåíû êðèòåðèè
ðåãèñòðàöèè. Îïðåäåëåíà ìåòîäèêà ðàñ÷åòà ïîêàçàòåëåé è ïðåäñòàâëåíèÿ äàííûõ. Âûäåëåí îáúåì
ìåðîïðèÿòèé ïî îðãàíèçàöèîííîìó îáåñïå÷åíèþ âåäåíèÿ êëèíè÷åñêîãî ðåãèñòðà ñèñòåìíîé òðîìáîëè-
òè÷åñêîé òåðàïèè. Ïîëó÷àåìûå äàííûå ìîãóò áûòü ïðÿìî ñîïîñòàâëåíû ñ ðåçóëüòàòàìè ñîîòâåò-
ñòâóþùèõ êëèíè÷åñêèõ ðåãèñòðîâ èç äðóãèõ ñòðàí è ðåãèîíîâ.
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S.D. Kulesh
EXPERIENCE OF ELABORATION OF THE CLINICAL REGISTER OF ISCHEMIC

STROKE PATIENTS TREATED WITH INTRAVENOUS THROMBOLYSIS

The case record form for clinical register of ischemic stroke patients treated with intravenous thrombolysis
was created. Required and additional lists of registrable variables were established as well as criteria of
registration. The methodology of indices computation and data presentation was assigned. The scope of
measures on organizational support of intravenous thrombolysis clinical register management was allocated.
Obtained data may be directly compared with corresponding results of clinical registers from other countries
and regions.
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Внутривенное введение алтеплазы (А) при лечении па�
  циентов с острым ишемическим инсультом (ИИ) в

первые 3 часа от начала симптомов в рандомизированных
контролируемых испытаниях показало высокую эффектив�
ность [8, 15, 18, 20]. В клинической практике эффектив�
ность и безопасность методов лечения инсульта может отли�
чаться от результатов, полученных в исследованиях [19]. С
целью мониторинга результативности и установления возмож�
ных региональных особенностей использования сТЛТ приме�
няют клинические регистры. Первоначально они были созда�
ны в США и Канаде [7, 10, 17, 21]. После разрешения приме�
нения А для лечения ИИ в Европейском Союзе в 2002 году
были созданы регистры SITS�ISTR (Safe Implementation of
Thrombolysis – International Srtoke Thrombolysis Register, бе�
зопасное внедрение тромболизиса – международный регистр
тромболизиса при инсульте) и SITS�MOST (Safe Implementation
of Thrombolysis – Stroke�Monitoring Study, безопасное вне�
дрение тромболизиса – исследование по мониторированию
инсульта) [16]. В 2007 г. были опубликованы данные регист�

ра SITS�MOST по результатам лечения 6483 пациентов из
285 клинических центров 14 стран Европы, которые подтвер�
дили эффективность и безопасность сТЛТ при ИИ в клиничес�
кой практике, в том числе по данным клинических центров с
малым опытом реперфузионной терапии (менее 5 процедур)
до вхождения в регистр [19].

В последующем национальные и региональные регистры
пациентов с ИИ, пролеченных методом сТЛТ, были созданы в
странах с переходной экономикой. Вьетнамский регистр тром�
болизиса позволил сравнить результаты лечения с исполь�
зованием стандартной (0,9 мг/кг) и более низкой дозы А
(0,62 мг/кг в среднем), которая была предложена ранее для
лечения азиатских пациентов [14]. Была установлена б?льшая
частота благоприятных исходов (0–1 баллов по модифициро�
ванной шкале Рэнкина (мШР) [9] через 3 месяца) при мень�
шей частоте симптомных внутричерепных кровоизлияний в
группе пациентов с более низкой дозой A. Анализ данных
Тайваньского регистра пациентов, пролеченных методом сТЛТ,
позволил предположить, что стандартная доза А может не

легкая стволовая симптоматика. Мышечная гипотония и
мышечная слабость у разных пациентов выражены в раз�
личной степени, но у всех – в большей мере и дольше
сохраняются в ногах.. Признаки ПВЭ появляются после пре�
кращения высыпаний обычно на 5�8�й день от начала ВО и
связаны с иммунопатологическим воспалением. В клини�
ческой характеристике ПВЭ обращает на себя внимание
отсутствие или слабая выраженность ССВО. При отсутствии
признаков активной сопутствующей ВПГ�инфекции (по кли�
ническим данным и данным ПЦР) нет необходимости в на�
значении этиотропной противовирусной терапии (ацикло�
вира). Применение ГКС�терапии патогенетически обосно�
ванно и может быть рекомендовано для ускорения выздо�
ровления детей с ПВЭ. Существуют теоретические предпо�
сылки для эффективного использования высоких доз ВВИГ
в лечении ПВЭ, однако собственных данных пока недоста�
точно, для того, чтобы делать какие�то определенные вы�
воды по этому поводу.
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Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Индивидуальная регистрационная форма пациента с ишемическим инсультом, проле�
ченного методом системной тромболитической терапии

быть оптимальной для лечения пациентов с ИИ данного реги�
она в возрасте 70 и старше лет [13]. Китайский национальный
регистр инсульта включает пациентов с инсультом из 132 го�
родских больниц Китайской Народной Республики, в том чис�
ле пролеченных методом сТЛТ [22]. Сравнительное изучение
временных интервалов сТЛТ («время инсульт–игла», «время
дверь–игла», «время визуализация–игла») показало их су�
щественное превышение аналогичных интервалов в странах
с развитой экономикой, что определило одно из направле�
ний повышения частоты применения реперфузионной тера�
пии ИИ в Китае.

В Республике Беларусь сТЛТ при ИИ применяется с 2007
года [4], разработаны методические рекомендации по ее ис�

пользованию в повседневной клинической практике [1]. Це�
лью настоящего исследования было разработать индивиду�
альную регистрационную карту (ИРК) и принципы организа�
ционного обеспечения клинического регистра пациентов с ИИ,
пролеченных методом сТЛТ, для унификации регистрации ре�
зультатов в различных клинических центрах в рамках прове�
дения мультицентрового проспективного когортного иссле�
дования СТИН�БЕЛ (системный тромболизис при ишемичес�
ком инсульте в Республике Беларусь).

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
Проведен анализ опыта применения регистра сТЛТ в раз�

ных странах и регионах [7, 10, 17, 19, 21], имеющихся публи�
каций методологического характера [16], а также предложе�

ний по структуре регистра,
полученных в процессе лич�
ных консультаций с членами
президиума Национальной
ассоциации по борьбе с ин�
сультом (Россия) [3] и Экс�
пертной группы по проблеме
инсульта Европейской феде�
рации неврологических об�
ществ (EFNS Stroke Panel) [5].
В результате установлены
обязательный и дополни�
тельный перечни регистриру�
емых данных (показателей),
а также определены крите�
рии регистрации. Определе�
на методика расчета показа�
телей и представления дан�
ных. Выделен объем мероп�
риятий по организационному
обеспечению ведения клини�
ческого регистра сТЛТ.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсужде�таты и обсужде�таты и обсужде�таты и обсужде�таты и обсужде�
ниениениениение

Разработана ИРК пациен�
та с ИИ, пролеченного мето�
дом сТЛТ (рис. 1). Раздел де�
мографических данных ИРК
содержит показатели, обес�
печивающие идентификацию
пациента и возможность про�
спективного наблюдения
после выписки из стациона�
ра. В анамнестическом раз�
деле данные об истории раз�
вития заболевания и истории
жизни пациента вносятся в
текстовом формате, а также
кодируются в виде перемен�
ных. При этом включается ин�
формация об основных фак�
торах риска (ФР), потенциаль�
но ассоциированных с небла�
гоприятным исходом заболе�
вания [12].

Степень ограничения
жизнедеятельности до ин�
сульта оценивается с помо�
щью мШР [9], согласно кото�
рой 0 баллов означает отсут�
ствие функционального де�
фицита, 5 баллов соответ�
ствует тяжелому функцио�
нальному дефициту (больной
нуждается в постороннем
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Перенесенный мозговой инсульт регистрируют в качестве ФР,
если имеются соответствующие документированные анамне�
стические сведения; не учитывают случаи перенесенного ин�
сульта, выявленные при нейрорадиологическом исследова�
нии, если они не сопровождались клинической симптомати�
кой и обращением за медицинской помощью. Мерцательная
аритмия регистрируется как ФР, если при обследовании хотя
бы в одном отведении ЭКГ имеются признаки постоянной
или пароксизмальной фибрилляции предсердий. Застойная
сердечная недостаточность регистрируется в качестве ФР, если
у пациента имеются признаки хронической сердечной недо�
статочности II A стадии и выше. При регистрации перорально�
го приема антиагрегантов в качестве ФР учитывают прием
ацетилсалициловой кислоты, клопидогреля или дипиридамо�

ла накануне ИИ. Паренте�
ральный прием антикоагу�
лянтов регистрируют в каче�
стве ФР, если накануне ИИ
пациенту назначался не�
фракционированный или
низкомолекулярный гепарин
подкожно или внутривенно.
При регистрации перорально�
го приема антикоагулянтов в
качестве ФР учитывают при�
ем варфарина или фенили�
на накануне ИИ.

Раздел исходных данных
пациента включает информа�
цию о систолическом и диас�
толическом артериальном
давлении, результатах ЭКГ и
лабораторных показателях
перед началом введения А.
К обязательным лаборатор�
ным показателям (согласно
требованиям инструкции по
применению и методических
рекомендаций) относятся ак�
тивированное частичное
тромбопластиновое время,
международное нормализо�
ванное отношение, количе�
ство тромбоцитов и уровень
гликемии. Однако целесооб�
разно использовать широкий
дополнительный перечень
регистрируемых показателей
для возможного установле�
ния прогностических марке�
ров, поэтому в регистр вве�
дены пункты лабораторных
данных, доступных в учреж�
дениях здравоохранения
Республики Беларусь.

В разделе результатов
нейровизуализации ИРК ко�
дируется вид нейрорадиоло�
гического исследования до
лечения, через 24 часа и 7
дней после введения А, и фик�
сируются его результаты; в
последующем разделе – ре�
зультаты оценки неврологи�
ческого дефицита по шкале
инсульта Национальных ин�
ститутов здоровья США (NIH)
[11] до лечения, через 2 часа,

Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Индивидуальная регистрационная форма пациента с ишемическим инсультом, проле�
ченного методом системной тромболитической терапии

уходе). При этом оценивается совокупный функциональный
дефицит (от всех имеющихся патологических состояний).

Артериальная гипертензия (АГ) регистрируется в качестве
ФР, если у больного в медицинской документации (амбула�
торная карта, выписки из историй болезни) имеется ранее
установленный диагноз АГ (симптоматическая гипертензия),
или АГ впервые диагностирована после поступления в стаци�
онар по поводу МИ согласно критериям ВОЗ – Международ�
ного общества гипертензии 1999 г. [23]. Сахарный диабет
регистрируется как ФР при наличии диабета в анамнезе (по
медицинской документации), или если заболевание впервые
диагностировано после поступления в стационар согласно кри�
териям ВОЗ 1999 г. [2]. Курение регистрируется как ФР, если
пациент курил до инсульта не менее одной сигареты в день.
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Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Индивидуальная регистрационная форма пациента с ишемическим инсультом, проле�
ченного методом системной тромболитической терапии

через 24 часа и 7 дней после введения А.
Раздел лечения включает данные о массе тела пациента

и примененной дозе препарата, патогенетическом подтипе
ИИ, общем исходе через 24 часа и 7 дней после введения А,
наличии побочных эффектов и геморрагической трансфор�
мации инфаркта через 24 часа и 7 дней по классификации
(рис. 2), применявшейся в исследовании ECASS II [6, 15].

В заключительных разделах ИРК содержатся данные об
исходах заболевания через 3 месяца и 1 год (выживаемость,
степень неврологического дефицита по шкале инсульта NIH и
степень ограничения жизнедеятельности по мШР), а также
данные по смертельным случаям о длительности выжива�
ния, дате и причине смерти.

При ведении регистра сТЛТ создается компьютерная база
данных на основе стандартной программы (Access). Основ�
ным показателем эффективности сТЛТ при ИИ является сте�

пень ограничения
жизнедеятельности
пациента через 3
месяца от начала за�
болевания; устанав�
ливается частота
благоприятного исхо�
да ИИ после сТЛТ (0–
2 баллов по мШР).
Одновременно оце�
нивается 3�месячная
летальность, а также
частота симптомного
в н у т р и м о з г о в о г о
кровоизлияния. При
сравнительном ана�

лизе результатов регистра
необходимо рассчитывать
медиану суммарного клини�
ческого балла по шкале NIH
до лечения и ее динамику,
временные промежутки
«дверь–игла» и «инсульт–
игла», средний возраст боль�
ных и степень ограничения
жизнедеятельности (по мШР)
до инсульта.

В рамках организацион�
ного обеспечения ведения
регистра определяется рес�
публиканский координатор,
который обеспечивает уни�
фицированное заполнение
базы данных, контролирует
правильность представления
сведений из отдельных кли�
нических центров, а также
организует проспективное
наблюдение за пациентами
через 3 и 12 месяцев после

Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2. Подтипы геморра�
гической трансформации ин�
фаркта мозга по C. Berger и
соавт. [6].

A – геморрагический ин�
фаркт 1 типа (небольшие пе�
техии вдоль границ инфаркта);
B – геморрагический инфаркт
2 типа (сливающиеся петехии
внутри области инфаркта без
эффекта объемного воздей�
ствия); C – паренхимная гема�
тома 1 типа (гематома менее
30% зоны инфаркта с неболь�
шим эффектом объемного воз�
действия); D – паренхимная
гематома 2 типа (плотная ге�
матома более 30% зоны ин�
фаркта с существенным эф�
фектом объемного воздей�
ствия, или любой геморраги�
ческий очаг вне зоны инфарк�
та).
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проведения сТЛТ. Локальные координаторы обеспечивают вы�
полнение в клинических центрах необходимого перечня ис�
следований в установленные сроки, заполняют ИРК по каж�
дому случаю сТЛТ и пересылают данные республиканскому
координатору.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Разработана ИРК пациентов с ИИ, пролеченных мето�

дом сТЛТ, которая позволяет унифицировать регистрацию ре�
зультатов реперфузионной терапии ИИ в различных клини�
ческих центрах, и может быть использована в условиях суще�
ствующей системы оказания медицинской помощи в Респуб�
лике Беларусь.

2. Предложенная ИРК и принципы организационного обес�
печения регистра могут применяться при проведении мульти�
центрового проспективного когортного исследования СТИН�
БЕЛ.

3. Получаемые данные могут быть прямо сопоставлены с
результатами клинических регистров пациентов с ИИ, проле�
ченных методом сТЛТ, из других стран и регионов.
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ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÜ ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÈ ÊÀÐÈÅÑÀ ÇÓÁÎÂ
Ó ÄÅÒÅÉ Ñ ÄÅÒÑÊÈÌ ÖÅÐÅÁÐÀËÜÍÛÌ ÏÀÐÀËÈ×ÎÌ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿåòñÿ èçó÷åíèå èçìåíåíèé èíòåíñèâíîñòè êàðèåñà çóáîâ, óðîâíÿ
ñòîìàòîëîãè÷åñêîé ïîìîùè, ðåçèñòåíòíîñòè ýìàëè, ðåäóêöèè êàðèåñà çóáîâ è ïîâåðõíîñòåé ó äåòåé ñ
ðàçëè÷íûìè ôîðìàìè äåòñêîãî öåðåáðàëüíîãî ïàðàëè÷à, â ïðîöåññå ïðîâåäåíèÿ ïðîôèëàêòè÷åñêèõ ìåðîï-
ðèÿòèé. Äèíàìèêà êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé èçó÷åíà ó 105 äåòåé, ñòðàäàþùèõ äåòñêèì öåðåáðàëüíûì
ïàðàëè÷îì.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: äåòñêèé öåðåáðàëüíûé ïàðàëè÷, êàðèåñ, ïðîôèëàêòèêà.

I. M. Losik
EFFICASY OF CARIES PREVENTION IN CHILDREN WITH CEREBRAL PARALISIS

The purpose of the present research is to study changes, teeth caries intensity, level of dental help, enamel
resistance, caries reduction for teeth and their surfaces for children with various forms of cerebral paralysis
during carrying out preventive procedures. The dynamics of clinical metrics has been determined for 105
children suffering by cerebral paralysis.

Key words: cerebral paralysis, caries, prevention.

В Республике Беларусь детский церебральный пара�
  лич в общей заболеваемости составляет 2,72 слу�

чая на 1000 детского населения. [7] Многие исследователи

(Б.Б.Байжанов, 1982; В.В.Корчагина, 1995; C.H.Rosenbaum,
1996; J.O.Jusak, 1995; O.L.Franklin, F.Luther, M.E.Curron,
1996; Е.А.Олейник, 2001; В.Р.Огонян, 2003; В.М.Елизарова,


