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Введение

Инсульт занимает 3-е место в мире по смерт-

ности и 1-е место по инвалидизации населения

[1]. Первым и в настоящее время основным

применяемым патогенетическим методом лече-

ния острого ишемического инсульта является

системный тромболизис рекомбинантным тка-

невым активатором плазминогена [2]. Однако

данная методика реперфузии не идеальна. Сис-

темная тромболитическая терапия имеет много

противопоказаний и терапевтическое окно

4,5 ч – в результате менее 10% пациентов попа-

дают под критерии включения для ее прове-

дения. У больных, которые получают систем-

ную тромболитическую терапию, системный

тромболизис характеризуется геморрагичес-

кими осложнениями, низкими показателями
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реканализации и отсутствием эффекта при по-

ражении крупных церебральных артерий [3, 4].

Среди недостатков системной тромболитичес-

кой терапии также выделяют отсутствие стойко-

го эффекта в виде скорого рецидива нарушения

мозгового кровообращения [5, 6].

В последние годы в лечении острых ишеми-

ческих инсультов все более активно применяют-

ся эндоваскулярные методики. Они характе-

ризуются широким терапевтическим окном,

меньшей частотой геморрагических осложне-

ний, высокой эффективностью и стойкостью

эффекта [7–10]. В 2015 г. по результатам круп-

ных многоцентровых рандомизированных ис-

следований, проведенных за последние 5 лет,

в обновленных рекомендациях AHA/ASA, по-

священных эндоваскулярным методикам лече-

ния острых ишемических инсультов, механичес-

кая тромбэкстракция с применением стентов-

ретриверов получила класс рекомендаций I

с уровнем доказательности A [11].

Мы представляем клиническое наблюдение

эндоваскулярной механической тромбэкстрак-

ции с использованием стентов-ретриверов у па-

циента с острым ишемическим инсультом

вследствие пролонгированного тромбоза внут-

ренней сонной и средней мозговой артерий.

Клиническое наблюдение

Пациент К., 48 лет, поступил в Областной

сосудистый центр ГБУ РО РОКБ по скорой

помощи через 80 мин от момента развития ост-

рого нарушения мозгового кровообращения

(ОНМК) в бассейне левой средней мозговой

артерии (СМА). При госпитализации невроло-

гический дефицит по шкале NIHSS составил

24 балла. После выполнения компьютерной то-

мографии (КТ) головного мозга в связи с отсут-

ствием противопоказаний пациенту была начата

системная тромболитическая терапия препара-

том Актилизе (Boehringer Ingelheim, Germany)

и больной напрямую был транспортирован из

приемного отделения в рентгеноперационную

для проведения экстренной селективной ангио-

графии церебральных артерий. 

При выполнении селективной ангиографии

церебральных артерий у пациента была выявле-

на острая тромботическая окклюзия шейного

сегмента левой внутренней сонной артерии

(ВСА) (рис. 1). После установки в устье левой

ВСА системы проксимальной защиты MоMа

(Medtronic, Ирландия) размером 9F в модифи-

кации с одним баллоном из шейного сегмента

левой ВСА была выполнена тромбэктомия ас-

пирационным коронарным катетером Export AP

(Medtronic) (рис. 2). Контрольная ангиография

показала, что шейный сегмент левой ВСА про-

ходим, сохраняется тромботическая окклюзия

левой ВСА в интракраниальном отделе. Через

0,027-дюймовый микрокатетер Rebar (Ev3,

США) заведен в интракраниальный отдел левой

ВСА и раскрыт стент-ретривер Solitairе (Ev3)

размером 6 ×30 мм (рис. 3). Через 1,5 мин произ-

ведено удаление стента-ретривера вместе

с тромботическими массами под активной аспи-

рацией через систему проксимальной защиты

(рис. 4, а). По данным контрольной ангиогра-

фии, экстра- и интракраниальный отделы левой

ВСА проходимы, сохраняется тромботическая

окклюзия левой СМА в сегменте M1 (рис. 4, б).

Баллонный катетер системы проксимальной за-

щиты MоMа был репозиционирован в дисталь-

ную треть шейного сегмента левой ВСА. Дис-

тальнее зоны тромботической окклюзии левой

СМА заведен 0,027-дюймовый микрокатетер

Rebar, при выполнении селективной ангиогра-

фии через микрокатетер ветви левой СМА про-

ходимы (рис. 5). В левую СМА заведен и рас-

крыт стент-ретривер Solitairе размером 4 ×30 мм

(рис. 6). Через 1,5 мин под активной аспирацией

через систему проксимальной защиты произве-

дена однократная тромбэкстракция из левой

СМА стентом-ретривером с восстановлением

кровотока TICI 2b (рис. 7) и драматическим ре-

грессом неврологической симптоматики на опе-

рационном столе – восстановление речи, появ-

Рис. 1. Тромботическая окклюзия шейного сегмента
левой внутренней сонной артерии 
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ление движений в правых конечностях. Время

эндоваскулярного вмешательства составило

50 мин. Время от начала ОНМК до момента вос-

становления кровотока – 165 мин.

В динамике через 24 ч неврологический де-

фицит по шкале NIHSS составлял 6 баллов, КТ

головного мозга не показало геморрагических

осложнений. Пациент был выписан с невроло-

гическим дефицитом 4 балла по NIHSS, степень

функциональной независимости по шкале Рэн-

кина составляла 1 балл. 

Через 3 мес неврологический дефицит снизил-

ся до 2 баллов по NIHSS, степень функциональ-

ной независимости по шкале Рэнкина – до 1 балла.

Рис. 2. Результат аспирационной тромбэктомии из
шейного сегмента левой внутренней сонной артерии

Рис. 3. Ангиографический контроль после позицио-
нирования и раскрытия стента-ретривера в интра-
краниальном отделе внутренней сонной артерии:
тромботическая окклюзия интракраниального отде-
ла левой внутренней сонной артерии

а б

Рис. 4. Результат тромбэктомии с помощью стента-ретривера из интракраниального отдела левой внутренней
сонной артерии: 

а – стент-ретривер с удаленными тромботическими массами; б – на контрольной ангиограмме внутренняя сонная артерия прохо-
дима, сохраняется окклюзия сегмента М1 левой средней мозговой артерии
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Обсуждение

В середине 1990-х гг. в исследовании NINDS

была доказана эффективность внутривенного

тромболизиса посредством рекомбинантного

тканевого активатора плазминогена в лечении

острого ишемического инсульта в пределах 3 ч

от начала симптоматики, что стало краеуголь-

ным событием и открыло новую эру в терапии

этого грозного заболевания [1]. Сейчас внутри-

венный тромболизис относится к классу реко-

мендаций I с уровнем доказательности A многих

национальных ассоциаций [12, 13]. Преимуще-

ством системного тромболизиса является отно-

сительная простота и быстрое начало лечения,

данная методика не требует высокоспециализи-

рованного оборудования или технических навы-

ков. Однако системная тромболитическая тера-

пия имеет ряд ограничений и недостатков, кото-

рые не позволяют применять данный вид

реперфузии у большинства пациентов, а у тех,

кому такая терапия проводится, она характери-

зуется геморрагическими осложнениями, низ-

кими показателями реканализации и отсутстви-

ем эффекта при поражении крупных церебраль-

ных артерий [3, 4].

Низкая эффективность при проксимальных

окклюзиях, узкие временные рамки, геморраги-

ческие осложнения, большое количество проти-

вопоказаний потребовали дальнейшего изуче-

ния методов лечения острого ишемического

инсульта, особенно относительно усовершенст-

вования эндоваскулярных методов, которые

активно внедрялись в рутинную клиническую

практику. Так, с момента появления в 2004 г.

первых устройств для эндоваскулярной тромб-

эктомии их применение за 6 лет возросло в 6 раз

[14]. В 2015 г. по результатам крупных многоцен-

тровых рандомизированных исследований MR

CLEAN, ESCAPE, SWIFT-PRIME, EXTEND-IA

и REVASCAT, продемонстрировавших высокий

показатель реканализации, достигающий 88%

при использовании современных стентов-ре-

триверов и сопряженный с положительным

Рис. 5. Селективная ангиография левой средней моз-
говой артерии через микрокатетер

Рис. 6. Контрольная ангиограмма после позициони-
рования и раскрытия стента-ретривера в левой сред-
ней мозговой артерии

Рис. 7. Результат эндоваскулярной тромбэктомии
с помощью стента-ретривера, реканализация с кро-
вотоком TICI 2b
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клиническим эффектом и высокими показателя-

ми функциональной независимости пациентов

в сравнении с традиционной системной тромбо-

литической терапией, в обновленных рекомен-

дациях AHA/ASA по эндоваскулярным методи-

кам лечения острых ишемических инсультов ме-

ханическая тромбэкстракция с применением

стентов-ретриверов получила класс рекоменда-

ций I с уровнем доказательности A [11].

В нашем клиническом наблюдении молодо-

му пациенту с острым ишемическим инсультом

сразу после нейровизуализации по всем стан-

дартам в пределах терапевтического окна был

начат системный тромболизис. Учитывая тя-

жесть неврологического состояния пациента,

инициированная системная тромболитическая

терапия рассматривалась как бриджинг-терапия

на время организации и транспортировки боль-

ного в рентгеноперационную для проведения

экстренного эндоваскулярного вмешательства

с целью минимизации времени ишемии.

Несмотря на пролонгированный тромбоз

внутренней сонной артерии с вовлечением про-

ксимальных отделов средней мозговой артерии,

двукратная тромбэктомия с помощью стентов-

ретриверов комбинированно с аспирацией

тромботических масс из экстракраниального

отдела ВСА позволила быстро восстановить

церебральный кровоток. Как результат, через

3 мес после эндоваскулярного вмешательства

у больного оставался минимальный неврологи-

ческий дефицит, что демонстрирует высокую

эффективность стентов-ретриверов в лечении

тяжелых острых ишемических инсультов, где

прогноз летального исхода и глубокой инвали-

дизации без лечения достигает 55 и 40–60% со-

ответственно [15].

Заключение

Для большинства пациентов ввиду ряда огра-

ничений системной тромболитической терапии

эндоваскулярные методики представляют собой

единственный патогенетический способ лече-

ния острого ишемического инсульта. В настоя-

щее время среди эндоваскулярных методик

лечения острого ишемического инсульта меха-

ническая тромбэктомия с применением стен-

тов-ретриверов характеризуется самыми высо-

кими показателями восстановления церебраль-

ного кровотока, что трансформируется в высо-

кие показатели благоприятных исходов. Накоп-

ление опыта, совершенствование устройств для

эндоваскулярного лечения, внедрение методов

функциональной нейровизуализации позволит

улучшить результаты лечения острого ишемиче-

ского инсульта.
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