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Ішемічний інсульт

Эндоваскулярное лечение  при ишемическом инсульте в 
острейшем периоде

Зорин Н.А.2, Чередниченко Ю.В.1, Мирошниченко А.Ю.1, Дзяк Л.А.2, Григорук С.П.1, 
Медведик А.Я.1, Юрченко Т.Д.1

1 Днепропетровская областная клиническая больница имени И.И. Мечникова, Днепр, 
Украина 
2 Днепропетровская медицинская академия, Днепр, Украина

Цель. Оценить возможности эндоваскулярного лечения пациентов в острейшем 
периоде ишемического инсульта.

Материалы и методы. В эндоваскулярном центре Днепропетровской областной 
клинической больницы имени И.И. Мечникова 34 пациентам в острейшем периоде 
ишемического инсульта выполнялось эндоваскулярное лечение. До 2016 года 11 
пациентам выполнены операции селективного артериального тромболизиса. С 2016 
года по июль 2018 года 23 пациентам в острейшем периоде ишемического инсульта 
выполнено эндоваскулряное лечение. 14 пациентам выполнена эндоваскулярная 
механическая тромбэкстракция. В одном из наблюдений тромбэкстракция дополнена 
каротидным стентированием в одну сессию, в другом - каротидное стентирование 
выполнено через 7 дней. 7 пациентам выполнено каротидное стентирование 
в острейшем периоде ишемического инсульта. В 2 наблюдениях выполнено 
стентирование диссекционных стенозов в V3-, V4-сегментах позвоночных артерий.

Оценка эффективности эндоваскулярного лечения пациентов в острейшем периоде 
ишемического инсульта включала ангиографические и клинические критерии: 
уровень реканализации TICI 2b-3 при тромбэкстракции/тромболизисе, устранение 
стенозов при выполнении операции стентирования, отсутствие новых ишемических 
и геморрагических очагов в головном мозге, регресс неврологического дефицита, 
уменьшение баллов по шкале NIHSS в сравнении с исходным состоянием, достижение 
mRS 0-2 балла на момент выписки пациента и на 90-сутки после операции.

Результаты. В группе пациентов, у которых выполнялся селективный артериальный 
тромболизис в острейшем периоде ишемического инсульта (до 2016 г.) успешным 
по ангиографическим и клиническим критериям лечение было у 8 пациентов из 11 
(72,7%). В группе пациентов, которые лечились с острейшим ишемическим инсультом 
после 2016 года, у всех 23 пациентов по ангиографическим и клиническим критериям 
лечение было поначалу успешным. Однако 2 пациента умерли через неделю: в одном 
случае из-за декомпенсации кардиальной патологии, во втором - из-за реэмболии в 
базилярную артерию. В остальных наблюдениях исход был хорошим. 

Выводы. Эндоваскулярные методы лечения ишемического инсульта в острейшем 
периоде имеют высокую эффективность. 
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