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Т.Р. Вильданов1,2, В.В. Плечев1, Л.Г. Чудновец3, М.С. Загидулина3, Д.В. Плечева1 

ВЛИЯНИЕ ВРЕМЕННЫХ ИНТЕРВАЛОВ  
НА РАЗВИТИЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ  

У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ 
1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
2ГБУЗ РБ «Городская клиническая больница №21», г. Уфа 

3ГБУЗ РБ «Клиническая больница скорой медицинской помощи», г. Уфа 
 
Цель. Оценка влияния временных промежутков на развитие геморрагической трансформации у пациентов с острым 

ишемическим инсультом после проведения внутрисосудистой тромбэмболэктомии. 
Материал и методы. Пациенты были разделены на две группы: с развитием геморрагической трансформации (ГТ) 

(n=68; 40,5%), средний возраст которых ‒ 68,4±10,4 года, и без геморрагической трансформации (n=100; 59,5%), средний 
возраст ‒ 66,7±9,2 года. Проведена оценка корреляционной связи между развитием геморрагической трансформации и 
временными интервалами: время от начала симптоматики до поступления в стационар, время от начала симптоматики до 
начала проведения мультиспиральной компьютерной томографии головного мозга (МСКТ), время от поступления в стаци-
онар до начала проведения МСКТ, время от начала симптоматики до начала проведения системной тромболитической те-
рапии (СТЛТ), время от поступления в стационар до начала проведения СТЛТ, время от начала симптоматики до пункции 
артерии, время от поступления в стационар до пункции артерии, время от начала проведения МСКТ до пункции артерии.  

Результаты. В изучаемых группах отмечается прямая слабая корреляционная связь между развитием геморрагической 
трансформации и временем до пункции артерии (коэффициент r=0,206 при уровне p=0,01 от начала симптоматики до 
пункции артерии, коэффициент r=0,188 при уровне p=0,015 от поступления в стационар до пункции артерии, коэффициент 
r=0,172 при уровне p=0,026 от начала проведения МСКТ до пункции артерии).  
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Заключение. Анализ временных интервалов позволяет нам понять, на каком этапе идет задержка времени до пункции 
артерии, разобрать детально причины и предпринять меры по устранению этих причин для сокращения времени до пунк-
ции артерии. Оптимизация маршрутизации пациента, позволяет сократить время до пункции артерии, что уменьшает шанс 
развития геморрагической трансформации и улучшает исходы лечения пациентов с острым ишемическим инсультом.  

Ключевые слова: геморрагическая трансформация, острый ишемический инсульт, факторы риска геморрагической 
трансформации, предикторы геморрагической трансформации. 

 
T.R. Vildanov, V.V. Plechev, L.G. Chudnovets, M.S. Zagidulina, D.V. Plecheva 

INFLUENCE OF TIME INTERVALS 
ON THE DEVELOPMENT OF HEMORAGIC  

TRANSFORMATION IN PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE  
 
Objective. Evaluation of the influence of time intervals on the development of hemorrhagic transformation in patients with 

acute ischemic stroke after intravascular thromboembolectomy. 
Material and methods. All patients were divided into two groups: with the development of hemorrhagic transformation (n = 68; 

40.5%), average age 68.4±10.4 years old and without hemorrhagic transformation (n = 100; 59.5%), average age 66. 7±9.2 years. The 
correlation between the development of hemorrhagic transformation and time intervals was assessed: the time from the onset of symp-
toms to admission to the hospital, the time from the onset of symptoms to the start of brain multislice computed tomography, the time 
from admission to the hospital to the start of brain multislice computed tomography, the time from the onset of symptoms to the onset of 
thrombolysis, time from admission to the hospital to the start of thrombolysis, time from the onset of symptoms to arterial puncture, time 
from admission to the hospital to arterial puncture, time from the start of multispiral computed tomography to arterial puncture. 

Results. In the studied groups, there was a direct weak correlation between the development of hemorrhagic transformation and 
the time to arterial puncture (coefficient r = 0.206 at p = 0.01 (from the onset of symptoms to arterial puncture), coefficient r = 0.188 
at p = 0.015 (from admission to the hospital before arterial puncture), coefficient r = 0.172 at p = 0.026 (from the beginning of mul-
tislice computed tomography to arterial puncture)). 

Conclusion. Analysis of time intervals allows us to understand at what stage there is a delay in time before arterial puncture, to 
analyze in detail the reasons and to take measures to eliminate these reasons to reduce the time before arterial puncture. Optimizing 
patient routing allows to shorten the time for arterial puncture, which reduces the chance of developing hemorrhagic transformation 
and improves treatment outcomes for patients with acute ischemic stroke. 

Key words: hemorrhagic transformation, acute ischemic stroke, risk factors for hemorrhagic transformation, predictors of hem-
orrhagic transformation. 

 
В настоящее время единственным эф-

фективным методом лечения пациентов с ост-
рым ишемическим инсультом с окклюзией 
крупной артерии является реперфузионная те-
рапия, в которую входят системная тромболи-
тическая терапия (СТЛТ) и внутрисосудистая 
тромбэмболэктомия (ВСТЭ) [1]. Возможность 
проведения реперфузионной терапии ограни-
чивается «терапевтическим окном» и зоной 
формирования ишемического очага. Лечение 
пациентов за пределами «терапевтического 
окна» может способствовать дополнительному 
повреждению тканей и увеличению риска ге-
моррагической трансформации (ГТ) [2]. 

Геморрагическая трансформация являет-
ся частым и грозным осложнением острого 
ишемического инсульта после рентгеноэндо-
васкулярных вмешательств, которое происхо-
дит за счет повышения проницаемости гемато-
энцефалического барьера и проникновении кле-
ток крови в паренхиму головного мозга, что 
влияет на непосредственные госпитальные и 
отдаленные исходы лечения [3]. Частота гемор-
рагической трансформации согласно мировой 
литературе составляет 10-40% в зависимости от 
проводимых инструментальных методов диа-
гностики [4]. Несмотря на развитие инсультной 
службы в стране, до сих пор остаются пробле-
мы в оптимальной маршрутизации пациентов и 
в правильном определении времени начала 
симптоматики, что приводит к удлинению вре-
мени достижения реперфузии и отсутствию до-
полнительных диагностических инструмен-

тальных исследований, а это в свою очередь 
непосредственно влияет на результаты лечения.  

Целью нашего исследования является 
оценка влияния ключевых временных интер-
валов до момента пункции артерии на развитие 
геморрагической трансформации у пациентов с 
острым ишемическим инсультом после прове-
дения внутрисосудистой тромбэмболэктомии. 

Материал и методы 
В основу работы положен одноцентро-

вой ретроспективный анализ случаев внутри-
сосудистой тромбэмболэктомии при остром 
нарушении мозгового кровообращения голов-
ного мозга по ишемическому типу у 168 па-
циентов на базе Клинической больницы ско-
рой медицинской помощи города Уфы в пе-
риод с 2017 по 2021 гг. (168 пациентов). Ис-
следование было проведено с учётом положе-
ний Хельсинкской декларации Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведе-
ния научных медицинских исследований с 
участием человека», а также в соответствии с 
регламентами локальных этических комите-
тов клиник, участвующих в исследовании. 
Критерии включения в исследование: пациен-
ты с острым ишемическим инсультом в пери-
од терапевтического окна, подходящие под 
критерии проведения внутрисосудистой 
тромбэмболэктомии согласно клиническим 
рекомендация [1]. Критерии исключения из 
исследования: развитие геморрагической 
трансформации более чем через 24 часа после 
проведения внутрисосудистой тромбэмболэк-
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томии, отказ пациента или их родственников 
от участия в исследовании (отказ от обработ-
ки персональных данных). 

В условиях приемного покоя всем паци-
ентам с диагнозом острое нарушение мозго-
вого кровообращения проводились невроло-
гический осмотр и необходимый объём кли-
нико-лабораторные и инструментальные ис-
следования.  

Оценка формирования ишемических из-
менений и развития геморрагических ослож-
нений проводилась в течении 24 часов по ре-
зультату мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) головного мозга. Пациен-
ты были разделены на две группы: с развитием 
геморрагической трансформации (ГТ) (n=68; 
40,5%), средний возраст ‒ 68,4±10,4 года и без 
геморрагической трансформации (n=100; 
59,5%), средний возраст ‒ 66,7±9,2 года.  

Проведена оценка временных интерва-
лов: время от начала симптоматики до поступ-
ления в стационар, время от начала симптома-
тики до начала проведения МСКТ, время от 
поступления в стационар до начала проведения 
МСКТ, время от начала симптоматики до 
начала проведения СТЛТ, время от поступле-
ния в стационар до начала проведения СТЛТ, 
время от начала симптоматики до пункции ар-
терии, время от поступления в стационар до 
пункции артерии, время от начала проведения 
МСКТ до пункции артерии. С неизвестным 
или неясным временем начала симптоматики 
было 10 пациентов. При проведении статисти-
ческой обработки показателей временных ин-
тервалов, когда была необходимость учиты-
вать точное время начала симптоматики, дан-
ные пациенты были исключены.  

Статистическую обработку материала 
проводили с использованием пакета IBM 
SPSS Statistics 26. Использовали параметриче-
ские методы статистики с вычислением сред-
него значения (М)±стандартного отклонения 
(SD), выборки сравнивались с учетом крите-
рия Манна‒Уитни, Хи-квадрат для независи-
мых выборок. Для оценки корреляционной 
связи использовали непараметрический ко-
эффициент Спирмена. Различия считали до-
стоверными при уровне p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Достоверных различий по полу, воз-

расту и неврологическому дефициту по 
шкале NIHSS в исследуемых группах не вы-
явлено (p>0,05). Показатели ранних ишеми-
ческих изменений согласно КТ, оценивае-
мые по шкале ASPECTS, составили: 8,5±1,3 
балла в группе с геморрагической транс-
формацией против 8,9±1,2 балла в группе 

без геморрагической трансформации 
(p=0,045).  

Согласно полученным данным по вре-
мени от начала симптоматики до поступления 
в стационар, от начала симптоматики до 
начала проведения МСКТ, от поступления в 
стационар до начала проведения МСКТ, от 
начала симптоматики до начала проведения 
СТЛТ, от поступления в стационар до начала 
проведения СТЛТ достоверных различий не 
оказалось. Время до пункции артерии в груп-
пе пациентов с геморрагической трансформа-
цией (ГТ) достоверно было больше на всех 
этапах госпитализации по сравнению с груп-
пой без ГТ: время от начала симптоматики 
составило 269±117 мин. против 231±109 мин. 
(p=0,010), время от поступления составило 
116±37 мин. против 110±75 мин. (p=0,015), 
время от начала проведения МСКТ составило 
89±34 мин. против 84±64 мин. (p=0,026) соот-
ветственно (см. таблицу).  

Таблица 
Сравнение временных интервалов при оказании неотложной 

помощи пациентам с острым ишемическим инсультом  

Показатели 
Группа  
без ГТ  

(n = 100) 

Группа  
с ГТ  

(n = 68) 
p  

Время от начала симпто-
матики до поступления в 
стационар, M±SD, мин. 

129±89 153±116 ns 

Время от начала симпто-
матики до начала проведе-
ния МСКТ, M±SD, мин. 

144±93 180±118 ns 

Время от поступления в 
стационар до начала 
проведения МСКТ, 
M±SD, мин. 

21±12 26±27 ns 

Время от начала симпто-
матики до начала проведе-
ния СТЛТ, M±SD, мин. 

127±53 153±64 ns 

Время от поступления в 
стационар до начала 
проведения СТЛТ, 
M±SD, мин. 

23±15 30±24 ns 

Время от начала симпто-
матики до пункции арте-
рии, M±SD, мин. 

231±109 269±117 0,010 

Время от поступления в 
стационар до пункции 
артерии, M±SD, мин. 

110±75 116±37 0,015 

Время от начала прове-
дения МСКТ до пункции 
артерии, M±SD, мин. 

84±64 89±34 0,026 

 

В изучаемых группах отмечается пря-
мая слабая корреляционная связь между раз-
витием геморрагической трансформации и 
временем до пункции артерии (коэффициент 
r=0,206 при уровне p=0,01 от начала симпто-
матики до пункции артерии, коэффициент 
r=0,188 при уровне p=0,015 от поступления в 
стационар до пункции артерии, коэффициент 
r=0,172 при уровне p=0,026 от начала прове-
дения МСКТ до пункции артерии). Несмотря 
на достоверно значимые различия между не-
которыми временными интервалами, их кор-
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реляционная связь в изучаемых группах ока-
залась слабой, что может быть связано с ма-
лой выборкой и требует дальнейшего деталь-
ного изучения. 

Своевременное достижение реперфузии 
жизнеспособных тканей головного могзга яв-
ляется фундаментальным принципом, лежа-
щим в основе реперфузионной терапии при 
инсульте. Так, M. Mikael et al. показали в своем 
исследовании, что скорректированное соотно-
шение шансов для каждого 30-минутного уве-
личения времени составило 1,21 (95% довери-
тельный интервал, 1,09-1,34; p<0,001) для 
смертности, 1,21 (95% доверительный интер-
вал, 1,10-1,33) для внутримозгового кровоиз-
лияния [5]. C. Preterre et al. в своей работе по-
казали, что время до пункции артерии является 
независимым фактором риска развития гемор-
рагической трансформации [6]. C. Preterre et al. 
в своем исследовании получили следующие 
результаты: в группе без развития геморраги-
ческой трансформации среднее время от нача-

ла симптоматики до пункции артерии состави-
ло 242 минуты, в группе пациентов у которых 
развилась геморрагическая трансформация по-
сле проведения ВСТЭ, – 275 минут (p<0,0001).  

Выводы 
Результаты исследования показали до-

стоверно значимые различия в некоторых 
временных интервалах в изучаемых группах 
и корреляционную взаимосвязь между разви-
тием геморрагической трансформации и 
временем до пункции артерии на различных 
этапах. Анализ временных интервалов поз-
воляет нам понять, на каком этапе идет за-
держка времени до пункции артерии, деталь-
но разобрать причины и предпринять меры 
по устранению этих причин для сокращения 
времени до пункции артерии. Оптимизация 
маршрутизации пациента сократит время до 
пункции артерии, что уменьшит шанс разви-
тия геморрагической трансформации и 
улучшит исходы лечения пациентов с ост-
рым ишемическим инсультом. 
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