Алгоритм обследования 

при проведении тромболитической терапии ишемического инсульта

· общий анализ крови: эритроциты, гемоглобин, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ 
· биохимическое исследование крови (глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, АлАТ, АсАТ)
· коагулограмма (АЧТВ, МНО, тромбиновое время, фибриноген, этаноловый тест, спонтанный фибринолиз, гематокрит)
· определение группы крови
· ЭКГ
· общий анализ мочи
* Составляющие неотложного обследования выделены.
Нейрорадиологическое исследование 

(исключение внутричерепного кровоизлияния)
При возможности – использование мультимодальных визуализационных критериев:
МРТ – режимы диффузионно-взвешенной визуализации (DWI), перфузионно-взвешенной визуализации (PWI) и магнитно-резонансная ангиография (MRA)
мультисрезовый РКТ – перфузионная КТ (PCT) и КТ-ангиография (CTA) 

При возможности – дуплексное сканирование прецеребральных артерий и транскраниальная допплерография 
Критерии эффективности и безопасности сТЛТ (SITS-MOST):

· тяжесть неврологического дефицита по шкале инсульта NIH через 2, 24 часа и 7 суток от начала лечения;

· наличие побочных эффектов;
· возникновение симптомного внутримозгового кровоизлияния*;
· оценка степени ограничения жизнедеятельности по модифицированной шкале Рэнкина через 3 месяца после ИИ**;
· 90-дневная летальность.
* Симптомное внутримозговое кровоизлияние определяется как локальное или отдаленное паренхимное кровоизлияние 2 типа (плотная однородная гематома занимающая > 30% зоны инфаркта с существенным объемным эффектом или любой геморрагический очаг вне зоны инфаркта), которое подтверждается при нейрорадиологическом исследовании в сроки 22-36 часов после сТЛТ и сочетается с утяжелением неврологического дефицита по шкале инсульта NIH на 4 и более баллов по сравнению с исходным уровнем либо наименьшим уровнем в период от начала терапии до 24 часов, либо приводящее к смерти.
**Эффективность сТЛТ определяется как состояние функциональной независимости от окружающих через 3 месяца после ИИ, что соответствует значениям модифицированной шкале Рэнкина 0-2 баллов.

