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Реферат. Цель исследования – оценить валидность шкал для прогнозирования эффективности и безопасности 
тромболитической терапии у пациентов с ишемическим инсультом. Материал и методы. Используя данные 
регистра инсульта Республики Татарстан, оценили ценность шкал DRAGON, SEDAN, GRASPS и ПРЕВИЗ для 
прогнозирования исходов и прогнозирования развития симптомной геморрагической трансформации у пациен-
тов с инфарктом мозга после тромболитической терапии. В ретроспективное исследование было включено 192 
пациента с ишемическим инсультом средней и тяжелой степени тяжести, которым была проведена тромболити-
ческая терапия. Была выполнена оценка по указанным шкалам на момент поступления пациентов в стационар. 
Эффективность лечения определялась по модифицированной шкале Рэнкина после инфаркта мозга к 30-му 
дню; кроме этого, учитывали факт развития симптомной геморрагической трансформации, ассоциированной 
с реперфузионной терапией. Математическая обработка проводилась методом вариационной статистики. Ре-
зультаты и их обсуждение. В нашем исследовании были подтверждены данные о прогностической ценности 
шкалы DRAGON [оценка по этой шкале достоверно коррелируют с исходами к 30-му дню по модифицированной 
шкале Рэнкина (r=0,42; p<0,001)], шкалы SEDAN [оценка по этой шкале достоверно коррелирует с развитием 
симптомной геморрагической трансформации (r=0,53; p<0,001) и с исходами к 30-му дню по модифицирован-
ной шкале Рэнкина (r=0,82; p<0,001)], а также шкалы ПРЕВИЗ [оценка по этой шкале достоверно коррелирует 
с исходами к 30-му дню по модифицированной шкале Рэнкина (r=0,57; p<0,001)]. Корреляции между шкалой 
GRASPS и развитием симптомной геморрагической трансформации не выявлено. Выводы. Прогностическая 
ценность простых в использовании шкал DRAGON, SEDAN и ПРЕВИЗ, подтвержденная в нашем исследовании, 
позволяет предложить их применение в рутинной практике работы врачей сосудистых центров при принятии 
решения о проведение реперфузионной терапии.
Ключевые слова: инсульт, тромболитическая терапия, исходы, прогноз.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to assess the validity of the scores for predicting the effi cacy and safety 
of thrombolytic therapy in patients with ischemic stroke. Material and methods. Evaluation of DRAGON, SEDAN, 
GRASPS and PREVIZ scores effi ciency for prediction of the outcomes and symptomatic hemorrhagic transformation 
after thrombolysis was performed using the data from the stroke register of the Tatarstan Republic. The retrospective 
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В ведение. Эффективность внутривенной 
тромболитической терапии (ВВ ТЛТ) при 

ишемическом инсульте неоднократно доказана 
в многоцентровых клинических исследованиях и 
включена в руководства лечения больных боль-
шинства стран мира. Но низкая частота проведения 
тромболизиса при инфаркте до настоящего времени 
остается актуальной проблемой. Среднее значение 
этого показателя в сосудистых центрах Российской 
Федерации достигает 3,3% [1]. При этом в некоторых 
сосудистых центрах этот показатель выше в два 
раза. В сосудистых центрах Республики Татарстан 
частота ВВ ТЛТ в 2017 г. составила 5% (от 3,7 до 8%) 
[2]. Наряду с объективными причинами (такими, как 
поздняя доставка в стационар, наличие противопо-
казаний) низкая частота проведения тромболизиса 
связана с субъективными и психологическими 
факторами (неопределенность врача при принятии 
решения) [3, 4]. Маркером значимости субъективных 
причин является несоответствие между долей па-
циентов, доставленных в период терапевтического 
окна, и частотой проведения ВВ ТЛТ. Такое несоот-
ветствие выявляется при анализе данных регистра 
инсульта во многих странах [1, 4]. Эта проблема 
актуальна и для некоторых сосудистых центров 
Республики Татарстан [2]. По мнению ряда авторов, 
причинами неопределенности врача при проведе-
нии ВВ ТЛТ являются переоценка рисков развития 
осложнений, затруднения при оценке исходов 
инсульта [3, 5, 6]. Использование прогностических 
шкал, компьютеризированных систем поддержки 
принятия решения позволяет уменьшить значение 
субъективных влияний при принятии решения о 
проведении тромболизиса [7, 8].

Разработано множество прогностических шкал, 
применяемых для оценки исходов острых наруше-
ний мозгового кровообращения: шкала ABCD2 для 
транзиторных ишемических атак, шкала ICH SCORE 
для внутримозговых кровоизлияний, mSOAR, 
ASTRAL и др. для ишемического инсульта. Разрабо-
таны инструменты для оценки исходов и прогнозиро-
вания осложнений при проведении ВВ ТЛТ – шкалы 
DRAGON, SEDAN, SITS, SPAN-100, GRASPS [9], в 
том числе и компьютерные программы для мобиль-
ных устройств Stroke-TPI [10]. Среди этих шкал наи-
большей валидностью и достоверностью обладают 
шкала DRAGON и шкала SEDAN [11].

Шкала DRAGON была разработана в для 
прогнозирования исходов ВВ ТЛТ у больных с 
ишемическим инсультом на основании анализа и 
статистической обработки данных 1319 пациен-
тов, получавших лечение в клинике Университета 
Хельсинки [12]. Суммарный балл (от 0 до 10) по 
этой шкале складывается из оцененных в баллах 
шести факторов: симптом гиперденсивности сред-
ней мозговой артерии/ранних признаков ишемии 
[(hyper)Dense cerebral artery sign/early infarct signs] 
по данным рентгеновской компьютерной томогра-
фии, выраженности функциональных нарушений 
до развития инсульта по модифицированной шкале 
Рэнкина (мшР) (prestroke modifi ed Rankin Scale), 
возраста (Age), уровня гликемии на момент по-
ступления (Glucose level at baseline), длительности 
временного интервала от начала заболевания до 
введения фибринолитика (Onset-to-treatment time) 
и значения по шкале инсульта NIH на момент по-
ступления (baseline NIH) (табл. 1).

Использование данного прогностического ин-
струмента позволяет, по мнению разработчиков, 
предсказать с большой долей вероятности выражен-
ность неврологических нарушений через 3 мес после 
проведения ВВ ТЛТ у пациентов с инфарктом мозга. 
Пропорции пациентов с хорошим исходом (оценка по 
мшР 0–2) составили 96%, 88%, 74% и 0% для 0–1, 2, 
3 и 8–10 баллов по шкале DRAGON соответственно. 
Пропорции пациентов с плохим исходом через 3 мес 
(мшР 5–6) составили 0%, 2%, 5%, 70% и 100% для 
0–1, 2, 3, 8 и 9–10 баллов по шкале DRAGON соот-
ветственно (табл. 2) [12].

Шкала SEDAN была разработана для прогно-
зирования развития симптомной геморрагической 
трансформации (СГТ) у пациентов с ишемическим 
инсультом после ВВ ТЛТ на основании анализа 
и статистической обработки данных 974 пациен-
тов, получавших лечение в клинике Университета 
Хельсинки [13]. Суммарный балл (от 0 до 6) по этой 
шкале складывается из оцененных в баллах пяти 
факторов: исходного уровня гликемии (Sugar), ран-
них признаков ишемии (Early infarct signs) по данным 
рентгеновской компьютерной томографии, симптома 
гиперденсивности средней мозговой артерии [(hyper)
Dense cerebral artery sign], возраста (Age) и значе-
ния по шкале инсульта NIH на момент поступления 
(baseline NIH) (табл. 3).

study included 192 patients with moderate and severe ischemic stroke treated with thrombolytic therapy. Assessment 
was performed according to the specifi ed score at the time of admission to the hospital. The effi ciency of treatment was 
determined by modifi ed Rankin scale on the 30th day after stroke episode. We considered development of symptomatic 
hemorrhagic transformation associated with reperfusion therapy. Mathematical processing was carried out using variation 
statistical methods. Results and discussion. Our study confi rms prognostic value of DRAGON score [estimates 
signifi cantly correlated with the outcomes on the 30th day according to modifi ed Rankin scale (r=0,42; p<0,001)], as well 
as of SEDAN score [this scale signifi cantly correlated with the development of symptomatic hemorrhagic transformation 
(r=0,53; p<0,001) and with the outcomes after 30 days according to modifi ed Rankin scale (r=0,82; p<0,001)], as 
well as PREVIZ score [the score of this scale signifi cantly correlated with the outcomes on day 30 according to the 
modifi ed Rankin scale (r=0,57; p<0,001)]. No correlation was found between the GRASPS score and the development 
of symptomatic hemorrhagic transformation. Conclusion. The predictive value of the easy-to-use DRAGON, SEDAN 
and PREVIZ scales, confi rmed in our study, allows suggesting their use in the routine practice of the doctors of the 
vascular centers in deciding whether to conduct reperfusion therapy.
Key words: stroke, thrombolysis, outcome, prognosis.
For reference: Deоmin TV, Nefedyeva DL, Volodukhin MYu, Khasanova DR, Mukharlyamova EM. Adverse outcome 
risk assessment after thrombolysis for ischemic stroke using prognostic score. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2019; 12 (1): 54–60. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(1).54-60.
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Т а б л и ц а  1

Шкала DRAGON (от 0 до 10 баллов) для предикации 
3-месячных исходов после проведения 
тромболитической терапии у больных 

с ишемическим инсультом

Признак Баллы

Гиперденсивность мозговой артерии или ранние 
КТ-признаки ишемии на момент поступления 
(Dense):

 

нет 0

один из двух 1

оба 2

Функциональные нарушения до развития текущего 
инсульта по мшР > 1 (mRS):

 

нет 0

да 1

Возраст (Age):  

<65 лет 0

65–79 лет 1

80 лет и старше 2

Гликемия на момент поступления (Glucose):  

≤8 ммоль/л 0

>8 ммоль/л 1

Время от начала заболевания до начала лечения 
(Onset to treatment time):

 

≤90 мин 0

>90 мин 1

Количество баллов по шкале инсульта NIH на 
момент поступления: 

 

0–4 0

5–9 1

10–15 2

>15 3

Т а б л и ц а  2

Прогностические показатели 3-месячных исходов 
по шкале DRAGON

DRAGON, 
баллы

Доля «хороших» 
исходов (мшР 0–2), 

%

Доля «плохих» 
исходов (мшР 5–6), 

%

0–1 96 0

2 88 2

3 74 5

4 55 10

5 45 16

6 25 31

7 13 56

8 0 70

9–10 0 100

Абсолютный риск развития СГТ составил 1,4%, 
2,9%, 8,5%, 12,2%, 21,7% и 33,3% для 0, 1, 2, 3, 4 и 
5 баллов по шкале SEDAN соответственно (табл. 4) 
[13].

Т а б л и ц а  3

Шкала SEDAN (от 0 до 6 баллов) для оценки риска 
развития симптомных геморрагических 

трансформаций после проведения тромболитической 
терапии у больных с ишемическим инсультом

Признак Баллы

Гликемия на момент поступления (Sugar):  

≤8 ммоль/л 0

8,1–12 ммоль/л 1

>12 ммоль/л 2

Ранние КТ-признаки ишемии по данным КТ на 
момент поступления (Early):

 

нет 0

да 1

Гиперденсивность мозговой артерии на момент 
поступления (Dense):

 

нет 0

да 1

Возраст (Age):  

≤75 лет 0

>75 лет 1

Количество баллов по шкале инсульта NIH на 
момент поступления: 

 

0–9 0

≥10 1

Т а б л и ц а  4

Частота развития симптомных геморрагических 
трансформаций по шкале SEDAN

SEDAN, 
баллы

Частота симптомных геморрагических 
трансформаций, %

0 1,6

1 3,3

2 5,4

3 8,8

4 12,3

≥5 16,9

В 2015 г. сотрудниками ГАУЗ МКДЦ для пре-
дикации исходов селективных методов рекана-
лизации при острой окклюзии средней мозговой 
артерии была разработана шкала ПРЕВИЗ 
(ПРогностичЕская клинико-ВИЗуализационная 
шкала) [14]. Суммарный балл ПРЕВИЗ (от 0 до 
4) складывается из оцененных в баллах трех 
факторов: значение по шкале инсульта NIH на 
момент поступления, возраста пациента, объема 
очага ишемии по шкале DWI-ASPECT на момент 
поступления. Пропорции пациентов с хорошим 
исходом через 3 мес (мшР 0–2) составили 100%, 
83% и 75% для 0, 1 и 2 баллов по шкале ПРЕВИЗ 
соответственно (табл. 5).

Пропорции пациентов с плохим исходом через 
3 мес (мшР 5–6) составили 92% и 50% для 4 и 3 
баллов по шкале ПРЕВИЗ соответственно (табл. 6) 
[14].
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Т а б л и ц а  5
Шкала ПРЕВИЗ (от 0 до 4 баллов) для оценки 

вероятности благоприятного исхода применения 
внутриартериальных методов реперфузионной 
терапии при острой окклюзии средней мозговой 

артерии

Признак Баллы
Количество баллов по шкале инсульта NIH на 
момент поступления: 

 

<15 0
≥15 2

Возраст:
<70 лет 0
≥70 лет 1

Объем очага ишемии по шкале DWI-ASPECT:
10–8 баллов 0
7–5 баллов 1

Т а б л и ц а  6
Частота благоприятного исхода по шкале ПРЕВИЗ

ПРЕВИЗ, 
баллы

Доля пациентов с благоприятным исходом 
(мшР 0–2), %

0 100
1 83
2 75
3 50
4 8

Позднее данная шкала была апробирована в 
нашей клинике для оценки прогноза исхода внут-
ривенных реперфузионных методов лечения при 
инсульте каротидной локализации.

Шкала GRASPS была разработана для прогнози-
рования развития СГТ у пациентов с ишемическим 
инсультом в течение 36 ч после проведения ВВ ТЛТ 
на основании анализа и статистической обработки 
данных 10242 пациентов, получавших лечение в 
988 клиниках США [15]. Суммарный балл (от 45 до 
101) по этой шкале складывается из оцененных в 
баллах шести факторов: исходного уровня гликемии 
(Glucose), этнической принадлежности пациента 
(Race) – выходцы из стран Юго-Восточного региона 
более склонны к развитию ГТ, возраста (Age), пола 
(Sex), уровня исходного систолического артериаль-
ного давления (systolic blood Pressure) и значения по 
шкале инсульта NIH на момент поступления (stroke 
Severity) (табл. 7).

Т а б л и ц а  7
Шкала GRASPS (45 до 101 балла) для прогнозирования 

риска развития симптомной геморрагической 
трансформации в течение 36 ч 

после внутривенного тромболизиса

Признак Баллы
Гликемия на момент поступления (Glucose):  

<5,5ммоль/л 2
>8,2 ммоль/л 6
5,5–8,2 ммоль/л 8

Этническая принадлежность (Race):  
дальневосточная раса 9
другая раса 0

Признак Баллы
Возраст (Age):  

≤60 лет 8
61–70 лет 11
71–80 лет 15
> 80 лет 17

Пол (Sex):  
мужской 4
женский 0

Систолическое АД на момент поступления 
(Pressure):

 

<120 мм рт.ст. 10
120–149 мм рт.ст. 14
150–179 мм рт.ст. 18
≥180 мм рт.ст. 21

Баллы по шкале инсульта NIH на момент посту-
пления (Severity):

 

0–5 25
6–10 27
11–15 34
16–20 40
>20 42

У пациентов, набравших более 98 баллов по 
шкале GRASPS, риск развития СГТ превышает 30%. 
Если количество баллов менее 74, то риск развития 
СГТ не превышает 5% (табл. 8).

Т а б л и ц а  8
Риск развития симптомной геморрагической 

трансформации по шкале GRASPS 

GRASPS, баллы Риск развития СГТ, %
45–73 1–5
74–82 6–10
83–87 10–15
88–92 15–20
93–95 20–25
96–98 25–30

≥99 >30

Для оценки прогностической ценности описанных 
шкал в когорте пациентов, пролеченных в сосудистых 
центрах Республики Татарстан, нами был проведен 
ретроспективный анализ данных регистра инсульта.

Материал и методы. Критериями отбора яв-
лялись: диагноз «ишемический инсульт» любой 
локализации, факт проведения ВВ ТЛТ препаратом 
альтеплаза в дозе 0,9 мг/кг, возраст пациента от 18 
до 80 лет. Критериями исключения являлись: инсульт 
легкой степени тяжести (NIHSS < 8 баллов), факт 
проведения внутриартериальных рентгенохирурги-
ческих вмешательств.

Влияние развития геморрагических трансформа-
ций на исходы после проведения ВВ ТЛТ оценива-
лось на основании критериев ECASS: симптомными 
являются любые кровоизлияния, сопровождающие-
ся увеличением балла по шкале NIHSS на ≥4 балла, 
либо любое кровоизлияние, закончившееся смертью 
пациента [16].

Окончание табл. 7
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Эффективность лечения и исходы оценивались 
по мшР на 30-й день после инсульта.

Для математической обработки использовался 
метод вариационной статистики, принятый для опре-
деления достоверности полученных результатов 
в медицинских исследованиях с использованием 
программы MS Excel (Microsoft) и оригинальной про-
граммы STRINF (регистрационный № 2010617487). 
Для исследования связи между значениями изу-
чаемых признаков использовался коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (r).

По данным регистра инсульта Республики Татар-
стан, проведен ретроспективный анализ применения 
ВВ ТЛТ за период с января 2010 г. по октябрь 2017 г. 
В исследование были случайным образом отобраны 
215 пациентов с ишемическим инсультом, которым 
был выполнен внутривенный тромболизис. Из ана-
лиза были исключены 23 пациента: 15 пациентов в 
связи с отсутствием полного объема информации, 
3 пациента в связи с развитием повторного инсуль-
та, 3 пациента в связи с проведением операции 
каротидной эндартерэктомии в течение 3 нед после 
инсульта, 1 пациент в связи с развитием фатального 
коронарного события в течение 4 нед после инсульта, 
1 пациент в связи с развитием острой абдоминальной 
патологии, потребовавшей срочного хирургического 
вмешательства через 1 мес после инсульта. Таким об-
разом, когорта пациентов состояла из 192 пациентов. 
Из них у 155 пациентов был каротидный инсульт, у 
37 – в вертебробазилярном бассейне.

Результаты и их обсуждение. Возраст пациен-
тов варьировал от 31 до 80 лет (в среднем составил 
63 года), доля пациентов в возрасте младше 45 лет 
составила 11,4%, доля пациентов старше 75 лет – 
5,7%. В исследуемую группу вошли 94 мужчины и 98 
женщин. Неврологический дефицит при поступле-
нии по шкале NIHSS в среднем составил 16 баллов 
(от 8 до 24 баллов). Данные о состоянии пациентов 
на момент поступления представлены в табл. 9.

ВВ ТЛТ всем пациентам проводилась в соответ-
ствии с «Клиническими рекомендациями по прове-
дению тромболитической терапии при ишемическом 
инсульте». Всем пациентам проводилась базисная 
терапия инсульта и реабилитационные мероприятия 
в соответствии с «Порядком оказания медицинской 
помощи больным с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения» [17] и «Стандартом специали-
зированной медицинской помощи при инфаркте 
мозга» [18].

Летальность в исследуемой группе составила 
6,45%. Исходы к 30-му дню от начала заболевания 
представлены в табл. 10.

Частота развития СГТ в исследуемой группе 
составила 5,33%. Исходы к 30-му дню после про-
ведения ВВ ТЛТ коррелировали с фактом развития 
СГТ (r=0,39; p<0,01).

Для всех пациентов (n=192) была выполнена 
оценка по шкалам DRAGON, GRASPS и SEDAN. 
Средние значения результатов оценки по этим 
шкалам составили 4±1,29, 73,34±7,66 и 0,38±0,73 
соответственно. Для пациентов с инсультом каротид-
ной локализации была проведена дополнительная 
оценка по шкале ПРЕВИЗ. Среднее значение по этой 
шкале в группе (n=155) составило 1,9±1,15.

Т а б л и ц а  9
Демографические и клинические данные 

пациентов на момент поступления

Демографические данные   
Возраст, среднее значение и стан-
дартное отклонение

63 ±10,94

Женщины, количество, % от общего 
числа

98 51,04%

Мужчины, количество, % от общего 
числа

94 48,95%

Анамнестические данные (предшествующие инсульту 
заболевания) количество пациентов, % от общего числа

Гипертоническая болезнь 125 65,16%
Сахарный диабет 27 14,19%
Фибрилляция предсердий 52 27,10%

Состояние при поступлении 
(средние значения и стандартное отклонение)

АД систолическое 155,28 ±25,40
АД диастолическое 85,68 ±12,07
Гликемия 7 ±1,76
NIHSS 17 ±4,50
Время от начала заболевания до на-
чала терапии

164 ±22,34

Патогенетический подтип инсульта по критериям TOAST 
(количество пациентов, % от общего числа)

Атеротромботический 93 59,85
Кардиоэмболический 47 30,28
Лакунарный 1 0,7
Неизвестной этиологии 14 9,15

Т а б л и ц а  10
Исходы у пациентов на 30-й день

Исходы
Пациенты

Абс. 
число %

Минимальные ограничения (мшР 0–1) 54 34,84
Незначительные ограничения (мшР 2–3) 52 33,55
Грубая инвалидизация (мшР 4–5) 39 25,16
Летальный исход 10 6,45

Максимальное значение по шкале DRAGON в 
исследуемой группе составило 7 баллов, минималь-
ное – 2. У пациентов с баллами по шкале DRAGON 7, 
6, 5, 4, 3 и 2 летальность составила соответственно 
28,5, 26,6, 20,0, 13,7, 8,0 и 0%. Частота развития 
грубой инвалидизации (мшР 4–5) у пациентов с бал-
лами по шкале DRAGON 7, 6, 5, 4, 3 и 2 составила 
соответственно 40,0, 46,7, 33,3, 27,6, 16,0 и 11,1%. 
Оценка по шкале DRAGON достоверно коррелируют 
с исходами у пациентов с инсультами к 30-му дню 
по мшР (r=0,42; p<0,001) (рисунок).

Максимальное значение по шкале GRASPS в 
исследуемой группе составило 83 балла, мини-
мальное – 51. Корреляции между шкалой GRASPS 
и развитием СГТ в исследуемой группе не получено.

Максимальное значение по шкале SEDAN в ис-
следуемой группе составило 3 балла, минимальное – 
0. У пациентов с баллами 3, 2, 1 и 0 по шкале SEDAN 
частота развития СГТ составила соответственно 66,6, 
0, 6,2 и 0%. Результаты оценки по шкале SEDAN 
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коррелировали с развитием СГТ (r=0,53; p<0,001) 
и с исходами к 30-му дню по мшР (r=0,82; p<0,001).

Максимальное значение по шкале ПРЕВИЗ в 
подгруппе пациентов с каротидными инсультами 
составило 4 балла, минимальное – 0. У пациентов 
с баллами 4, 3, 2, 1 и 0 по шкале ПРЕВИЗ частота 
благоприятных исходов составила соответственно 0, 
15,0, 36,3, 50,0 и 75,0%. Выявлена достоверная кор-
реляция между степенью функционального исхода 
по мшР на 30-е сут от начала заболевания и балль-
ной оценкой по шкале ПРЕВИЗ (r=0,57; p<0,001).

Таким образом, в нашем исследовании получены 
данные о прогностической ценности шкал DRAGON 
и SEDAN при проведении ВВ ТЛТ у пациентов с 
ишемическим инсультом.

Вероятными причинами отсутствия корреляции 
частоты развития СГТ и оценкой по шкале GRASPS 
являются ограничения, связанные с составом ис-
следуемой когорты пациентов. Во-первых, это эт-
ническая гомогенность (отсутствие представителей 
дальневосточной расы). Во-вторых, возрастная 
гомогенность (доля пациентов старше 75 лет соста-
вила всего 5,7%, пациентов старше 80 лет не было).

Отсутствие пациентов с оценкой по шкале 
SEDAN более 3 баллов в исследовании и, как 
следствие, низкое значение среднего балла по этой 
шкале (0,38±0,73) являются наиболее вероятной 
причиной многократного отклонения (в 7,5 раза) 
частоты развития СГТ в нашем исследовании по 
сравнению с данными, полученными авторами этой 
шкалы (66,6 и 8,8% соответственно).

Выводы. В нашем исследовании подтверждена 
прогностическая ценность шкал DRAGON, SEDAN. 
Эти шкалы просты, данные по оцениваемым факто-
рам доступны в любом сосудистом центре на момент 
поступления пациента с инсультом: выраженность 
неврологического дефицита по шкале инсульта NIH, 

результаты компьютерной томографии, уровень гли-
кемии, демографические и временные показатели. 
Можно рекомендовать применение шкал DRAGON, 
SEDAN при принятии решения о проведения ВВ ТЛТ 
в рутинной практике сосудистых центров. Шкала 
ПРЕВИЗ, прогностическая ценность которой также 
подтверждена в нашем исследовании, может быть 
рекомендована для работы в сосудистых центрах, 
имеющих возможность проведения при поступле-
нии пациентов магнитно-резонансной томографии 
головного мозга.
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не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
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