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Цель. Оценить эффективность различных методов эндоваскулярной реканализации у 
пациентов с острым ишемическим инсультом вследствие окклюзии артерий передней 
циркуляции.
Материал и методы. В исследование включены 37 пациентов с острым ишемическим 
инсультом, поступивших в пределах терапевтического окна. У 28 пациентов вмешатель-
ство выполнено в первые 4,5 часа, у 9 – в интервале 4,5–6 часов. Средний показатель по 
шкале NIHSS при поступлении составил 12,1±4,1 балла, среднее время от начала симпто-
мов до госпитализации – 227,7±72,7 минуты. Сравнивались результаты механической 
тромбаспирации (n=13), тромбэкстракции (n=12) и комбинированного метода (n=12). 
Эффективность оценивали по шкалам TICI и NIHSS.
Результаты. Наиболее высокая частота успешной реканализации отмечена при при-
менении комбинированного метода. Наиболее выраженный регресс неврологического 
дефицита по шкале NIHSS через 24 часа наблюдался при тромбаспирации и комбини-
рованном методе. Тромбаспирация и тромбэкстракция были наиболее эффективны при 
выполнении вмешательства в первые 4,5 часа, тогда как комбинированный метод со-
хранял эффективность и при более поздних сроках. Более благоприятные результаты 
отмечены при «замкнутом» Виллизиевом круге.
Заключение. Современные методы эндоваскулярной реканализации обладают высо-
кой эффективностью при остром ишемическом инсульте вследствие окклюзии артерий 
передней циркуляции. Комбинированный метод продемонстрировал наиболее стабиль-
ные результаты. Выбор оптимальной техники должен осуществляться индивидуально, с 
учетом клинических и анатомических особенностей.

Ключевые слова:  острый ишемический инсульт, окклюзия артерий передней циркуля-
ции, эндоваскулярная реканализация, механическая тромбаспирация, тромбэкстракция, 
комбинированный метод.

Objective. To evaluate the effectiveness of different endovascular recanalization methods in 
patients with acute ischemic stroke caused by anterior circulation artery occlusion.
Materials and Methods. The study included 37 patients with acute ischemic stroke admitted 
within the therapeutic window. In 28 patients, the intervention was performed within the 
first 4.5 hours, and in 9 patients within 4.5–6 hours after symptom onset. The mean baseline 
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NIHSS score was 12.1±4.1, and the mean time from symptom onset to hospital admission 
was 227.7±72.7 minutes. The outcomes of mechanical aspiration thrombectomy (n=13), 
stent retriever thrombectomy (n=12), and the combined technique (n=12) were compared. 
Treatment effectiveness was assessed using the TICI and NIHSS scales.
Results. The highest rate of successful recanalization was observed with the combined 
technique. The most pronounced regression of neurological deficit on the NIHSS at 24 
hours was noted after aspiration thrombectomy and the combined technique. Aspiration 
thrombectomy and stent retriever thrombectomy were most effective when performed 
within the first 4.5 hours, whereas the combined technique remained effective even at later 
time intervals. More favorable outcomes were observed in patients with a complete Circle of 
Willis.
Conclusion. Contemporary endovascular recanalization methods demonstrate high 
effectiveness in the treatment of acute ischemic stroke caused by anterior circulation artery 
occlusion. The combined technique showed the most consistent results. The choice of the 
optimal endovascular strategy should be individualized based on clinical and anatomical 
characteristics.

Keywords: acute ischemic stroke, anterior circulation artery occlusion, endovascular reca­
nalization, aspiration thrombectomy, stent retriever thrombectomy, combined technique.
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Введение

Острый ишемический инсульт (ОИИ) вслед-
ствие окклюзии крупных сосудов передней 
циркуляции является ведущей причиной инва-
лидизации и смертности. Эндоваскулярная ме-
ханическая тромбаспирация, тромбэкстракция 
или комбинированный метод стали стандартом 
лечения, однако оптимальный метод реканали-
зации остается предметом дискуссий.

Цель. Изучить эффективность тромбэкстрак-
ции, тромбаспирации и комбинированного 
метода у пациентов с острым ишемическим 
инсультом, который развился вследствие окклю-
зии артерии передней циркуляции. 

Материал и методы

Нами обследованы 37 пациентов с острым 
нарушением мозгового кровообращения по 
ишемическому типу, поступивших в пределах 
«терапевтического окна». В исследование были 
включены 28 пациентов, поступивших в течение 
первых 4,5 часов от начала заболевания. Также в 
исследование вошли 9 пациентов, поступивших 
в интервале 4,5–6 часов (270–360 минут) от мо-
мента развития клинических проявлений. Сред-
нее время от начала заболевания до поступ
ления составило 227,7±72,7 минуты (3 часа 47 
минут).

При поступлении каждый пациент осматри-
вался неврологом с оценкой неврологического 

статуса по шкале NIHSS. Средний показатель по 
шкале NIHSS, отражающий выраженность невро-
логического дефицита, составил 12,1±4,1 балла, 
что соответствовало умеренной степени невро-
логических нарушений. Для количественной 
оценки объема ишемического поражения голов-
ного мозга на основании данных МСКТ применя-
лась шкала ASPECTS.

Подсчет баллов по шкале ASPECTS проводил-
ся путем вычитания 1 балла из максимальных 10 
баллов за каждую поражённую анатомическую 
область. Отсутствие патологических изменений 
по данным МСКТ соответствовало 10 баллам по 
шкале ASPECTS, тогда как 0 баллов свидетель-
ствовало о тотальном поражении бассейна сред-
ней мозговой артерии. Минимальное значение 
по шкале ASPECTS в исследуемой группе соста-
вило 7 баллов, что соответствовало поражению 
3 анатомических зон в бассейне средней мозго-
вой артерии. При этом показатель 7 баллов по 
шкале ASPECTS был зарегистрирован у 3 пациен-
тов, 8 баллов – у 10, 9 баллов – у 17 и 10 баллов –  
у 7 пациентов.

У пациентов, включённых в исследование, 
отсутствие выраженных изменений по шкале 
ASPECTS (9–10 баллов) объясняется ранним по-
ступлением в пределах терапевтического окна. 
В первые часы после окклюзии крупного сосуда 
ишемические изменения по данным МСКТ могут 
быть минимальными либо отсутствовать вовсе, 
что отражает наличие ишемической пенумбры, 
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ещё не трансформировавшейся в сформирован-
ный инфаркт. Клинически значимый невроло-
гический дефицит при окклюзии крупного со-
суда является показанием к эндоваскулярному 
вмешательству даже при высоких значениях 
ASPECTS, что соответствует действующим меж-
дународным рекомендациям (AHA/ASA, ESO/
ESMINT).

Результаты и обсуждение

Основным объективным критерием эффек-
тивности эндоваскулярного вмешательства в 
остром периоде ишемического инсульта явля-
ется степень ангиографически подтвержденной 
реканализации, оцениваемая по шкале TICI. В 
связи с этим нами были проанализированы слу-
чаи полной (TICI III) и успешной (TICI IIb) рекана-
лизации при применении каждого из трёх мето-

дов эндоваскулярного лечения: механической 
тромбаспирации, тромбэкстракции с использо-
ванием стент-ретривера и комбинированного 
метода.

По данным рисунка 1 установлено, что наи-
большая частота эффективной реканализации 
отмечалась при использовании комбиниро-
ванного метода. При этом полная реканали-
зация (TICI III) достигалась у 13 пациентов с 
окклюзией сонной артерии, а успешная река-
нализация (TICI IIb) – у 11 больных при окклю-
зии М1–М2 сегментов средней мозговой арте-
рии. Второе место по эффективности занимал 
метод механической тромбаспирации, при 
котором полная реканализация (TICI III) была 
достигнута у 10 больных с окклюзией сонной 
артерии.

Рис. 1. Распределение пациентов по степени реканализации (по шкале TICI) после эндоваскулярного
вмешательства при окклюзии артерий передней циркуляции (n=37)

Острый ишемический инсульт, обусловлен-
ный окклюзией крупных сосудов, является од-
ной из ведущих причин смертности и инвалиди-
зации во всем мире. По современным данным, 
ишемический инсульт ежегодно становится 
причиной около 2,7 млн смертей и остается ос-
новной причиной длительной инвалидизации 
взрослого населения [1, 2]. Окклюзия артерий 
передней циркуляции головного мозга, включая 
внутреннюю сонную артерию (ВСА), среднюю 
мозговую артерию (СМА) и переднюю мозговую 
артерию (ПМА), составляет значительную долю 
таких случаев и характеризуется тяжелым клини-
ческим течением и неблагоприятным прогнозом 

при отсутствии своевременной реваскуляриза-
ции.

За последнее десятилетие эндоваскуляр-
ные методы лечения острого ишемического 
инсульта претерпели значительную эволюцию. 
Внедрение современных техник механической 
тромбэктомии, включая использование стент-
ретриверов и аспирационных катетеров, позво-
лило существенно улучшить результаты лечения 
у пациентов с окклюзией крупных сосудов [3, 
4]. Многочисленные рандомизированные кон-
тролируемые исследования (MR CLEAN, ESCAPE, 
SWIFT PRIME, EXTEND-IA и др.) убедительно про-
демонстрировали преимущества эндоваскуляр-



Shoshilinch tibbiyot axborotnomasi, 2026, 19-tom, № 1 23

Сравнительный анализ эффективности эндоваскулярных методов реканализации окклюзий  
артерий передней циркуляции у пациентов с острым ишемическим инсультом

ного лечения по сравнению с одной лишь кон-
сервативной терапией, что привело к включению 
механической тромбэктомии в клинические ре-
комендации в качестве стандарта лечения боль-
ных с окклюзией крупных сосудов [5, 6, 7].

В настоящее время при окклюзии крупных 
сосудов применяются три основных метода эн-
доваскулярной реканализации: тромбэкстрак-
ция с использованием стент-ретривера, меха-
ническая тромбаспирация и комбинированный 
метод. При тромбэкстракции с использованием 
стент-ретривера устройство проводится дис-
тальнее тромба, после чего раскрывается и 
удаляется вместе с тромботическими массами. 
Прямая аспирационная тромбэктомия предпо-
лагает подведение катетера большого диаметра 
к проксимальному концу тромба с последующей 
его аспирацией [8, 9].

Сравнительный анализ эффективности ме-
ханической тромбаспирации и тромбэкстрак-
ции показывает, что частота успешной река-
нализации (mTICI IIb–III) является важнейшим 
показателем технической эффективности эн-
доваскулярных вмешательств и предиктором 
благоприятных функциональных исходов. Со-
гласно метаанализу Zhang et al. (2020), частота 
успешной реканализации при использовании 
механической тромбаспирации составляет 78–
90%, что сопоставимо с результатами примене-
ния стент-ретриверов (75–88%) [10, 11].

Более поздний метаанализ Siddiq et al. (2023), 
включивший 17 556 пациентов из 136 исследо-
ваний, не выявил статистически значимых раз-
личий в частоте успешной реканализации между 
группами прямой аспирации и стент-ретриверов, 
что свидетельствует о сопоставимой техниче-
ской эффективности обоих методов [12].

В исследовании Zhiqiang et al. (2024), в ко-
тором сравнивались механическая тромбаспи-

рация и стент-ретриверы при лечении острого 
ишемического инсульта вследствие окклюзии 
артерий передней циркуляции у пациентов с фи-
брилляцией предсердий, частота успешной ре-
канализации также была сопоставимой между 
группами. При этом механическая тромбаспира-
ция продемонстрировала более высокую часто-
ту успешной реканализации с первой попытки и 
меньшее время от пункции до достижения река-
нализации [13].

Несмотря на стремительное развитие эн-
доваскулярных технологий и накопление кли-
нического опыта, вопрос о сравнительной эф-
фективности различных техник реканализации 
по-прежнему остается предметом дискуссий. 
В связи с этим в настоящем исследовании про-
ведён сравнительный анализ эффективности и 
безопасности основных эндоваскулярных ме-
тодов реканализации у пациентов с окклюзией 
артерий передней циркуляции головного мозга 
с учетом собственных клинических данных и ре-
зультатов современных исследований и мета
анализов.

Для объективной оценки клинической эф-
фективности различных методов реканали-
зации проведено сравнение средних показа-
телей неврологического дефицита по шкале 
NIHSS до эндоваскулярного вмешательства 
и через 24 часа после него у пациентов с ок-
клюзией сонных артерий и проксимальных  
(M1–M2) сегментов средней мозговой арте-
рии. Наиболее выраженный регресс невро-
логического дефицита по шкале NIHSS на-
блюдался при использовании механической 
тромбаспирации – с 15,6±3,5 до 8,4±4,6 балла 
(W=3,7; p<0,01), а также комбинированного 
метода – с 12,8±2,6 до 5,5±4,1 балла (W=2,03; 
p<0,05) (рис. 2).

Рис. 2. Динамика неврологического дефицита (по шкале NIHSS) после чрескожного вмешательства  
у пациентов с окклюзией артерий передней циркуляции.
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При анализе эффективности различных 
методов реканализации по шкале NIHSS в 
зависимости от времени от дебюта клиниче-
ских проявлений ОНМК до выполнения эн-
доваскулярного вмешательства установлено, 
что механическая тромбаспирация и тромб
экстракция демонстрировали наибольшую 
клиническую эффективность при проведении 
вмешательства в первые 4,5 часа от момента 
появления первых симптомов ишемическо-
го инсульта. Комбинированный метод сохра-
нял клиническую эффективность как при ран-
нем (до 4,5 часов), так и при более позднем 

(свыше 6 часов) выполнении вмешательства  
(рис. 3).

При оценке влияния анатомического со-
стояния Виллизиева круга («замкнутый» или 
«разомкнутый») установлено, что при всех 
методах реканализации более благоприятный 
регресс неврологического дефицита наблю-
дался у пациентов с «замкнутым» Виллизие-
вым кругом. Вместе с тем при использовании 
тромбэкстракции и комбинированного мето-
да достоверного влияния состояния Вилли-
зиева круга на результаты эндоваскулярного 
вмешательства не отмечено (рис. 4).

Рис. 3. Динамика неврологического дефицита (по шкале NIHSS) в зависимости от времени проведения 
чрескожного вмешательства у пациентов с окклюзией артерий передней циркуляции

Рис. 4. Динамика неврологического дефицита (шкала NIHSS) в зависимости от «замкнутости» или «разомкнуто-
сти» артерий Виллизиева круга у пациентов с окклюзией артерий передней циркуляции
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Результаты проведенного анализа свиде-
тельствуют о высокой эффективности современ-
ных методов эндоваскулярной реканализации 
у пациентов с острым ишемическим инсультом 
вследствие окклюзии артерий передней цир-
куляции. Сравнение техники механической 
тромбаспирации и стент-ретриверов показывает 
некоторые различия в эффективности и безопас-
ности, которые могут влиять на выбор оптималь-
ной стратегии в конкретной клинической ситуа-
ции [14, 15, 16].

Техника механической тромбаспирации де-
монстрирует более высокую частоту успеш-
ной реканализации по сравнению со стент-
ретриверами, однако это не всегда приводит к 
улучшению клинических исходов. Возможными 
объяснениями этого феномена могут быть ма-
лое число наблюдений в выборке, особенности 
коагуляционных свойств крови, а также влияние 
других факторов на исходы инсульта [17, 18, 19, 
20].

Одним из преимуществ техники механиче-
ской тромбаспирации является её универсаль-
ность – в случае неэффективности прямой аспи-
рации аспирационный катетер может служить 
проводником для введения стент-ретривера. 
Это позволяет оперативно менять стратегию ре-
канализации в процессе процедуры без суще-
ственного увеличения времени до реканализа-
ции [21, 22, 23].

В отношении безопасности обе методики по-
казывают сопоставимый профиль осложнений, 
хотя некоторые исследования указывают на 
тенденцию к меньшей частоте симптомных кро-
воизлияний при использовании механической 
тромбаспирации. Это может быть связано с ме-
нее травматичным воздействием на сосудистую 
стенку при прямой аспирации по сравнению с 
раскрытием и извлечением стент-ретривера [24, 
25, 26].

Важным фактором, влияющим на выбор ме-
тода реканализации, является анатомия сосу-
дистого русла и характеристики тромба. Техни-
ка механической тромбаспирации может быть 
более эффективной при прямолинейном ходе 
сосудов и «мягких» тромбах, в то время как 
стент-ретриверы могут быть предпочтительны 
при извитом ходе сосудов и плотных, кальцини-
рованных тромбах [27, 28]. Помимо зарубежных 
исследований, аналогичные наблюдения были 
получены и в ряде отечественных публикаций 
узбекских авторов. В частности, Алимов Д.А. и 
соавт. описали эффективность механической 
тромбаспирации при окклюзии артерий перед-
ней циркуляции, демонстрируя улучшение по-

казателей TICI и NIHSS уже в первые сутки после 
вмешательства [29]. Салаев А.Б. и Насимов С.Т. 
в своей работе подчеркнули преимущества ком-
бинированного подхода при большом объёме 
ишемического поражения [30].

Заключение

Современные методы эндоваскулярной ре-
канализации, включая стент-ретриверы и меха-
ническую тромбаспирацию, демонстрируют вы-
сокую эффективность в лечении ОИИ вследствие 
окклюзии артерий передней циркуляции. Эф-
фективность данных методик выражается как в 
виде достижения реканализации окклюзирован-
ной артерии при оценке по ангиографической 
шкале TICI, так и в виде клинического регресса 
неврологического дефицита, оцененного по 
шкале NIHSS, и в виде снижения инвалидизации 
по шкале mRs. Следует отметить влияние на их 
эффективность таких факторов, как морфологи-
ческая структура атеросклеротической бляшки, 
время от начала клиники ишемического инсуль-
та до проведения тромбаспирации, объем ише-
мического поражения структур головного мозга, 
состояние Виллизиева круга. Оптимальная стра-
тегия эндоваскулярной реканализации должна 
выбираться индивидуально, с учетом анато-
мических особенностей, характеристик тромба 
и клинической ситуации. В некоторых случаях 
комбинированные техники могут обеспечивать 
лучшие результаты.
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ОЛДИНГИ ҚОН АЙЛАНИШ АРТЕРИЯЛАРИ ОККЛЮЗИЯСИ ТУФАЙЛИ ЎТКИР 
ИШЕМИК ИНСУЛЬТ БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРДА ЭНДОВАСКУЛЯР 

РЕКАНАЛИЗАЦИЯ УСУЛЛАРИ САМАРАДОРЛИГИНИНГ ҚИЁСИЙ ТАҲЛИЛИ
Д.А. АЛИМОВ1, К.Э. МАХКАМОВ1, М.С. БЕРДИХОДЖАЕВ2, М.К. МАХКАМОВ1, С.Б. ТУРСУНОВ1, 

Б.Ш. АЛИМХАНОВ1, А.Б. САЛАЕВ1, С.Т. НАСИМОВ1, И.Б. АСКАРОВ1

1Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон
2Қозоғистон Республикаси Президенти ишлари бошқармаси Тиббиёт маркази шифохонаси, 

Олмаота, Қозоғистон

Мақсад. Олдинги қон айланиш артериялари окклюзияси натижасида келиб чиққан ЎИИ 
билан оғриган беморларда эндоваскуляр реканализациянинг турли усулларининг сама-
радорлиги ва хавфсизлигини қиёсий таҳлил қилишдан иборат.
Материал ва методлар. «Терапевтик ойна» даврида қабул қилинган ишемик тур-
даги ўткир мия қон айланишининг бузилиши бўлган 37 нафар бемор текширилди. 
Тадқиқотимизга 4,5 соатлик «терапевтик ойна» даврида ётқизилган 28 нафар бемор ва 
4,5–6 соатлик «терапевтик ойна» даврида ётқизилган 9 нафар бемор киритилди.
Натижалар. Эндоваскуляр реканализация турли усулларининг самарадорлиги ва хавф-
сизлиги, жумладан, муваффақиятли реваскуляризация частотаси, функционал натижа-
лари, хавфсизлиги ва асоратлари ҳақидаги маълумотлар умумлаштирилган.
Хулоса. Замонавий клиник амалиётда самарадорлиги таққосланадиган турли эндовас
куляр ёндашувлар қўлланилади. Оптимал техникани танлаш ҳар бир беморнинг клиник 
ва анатомик хусусиятларини ҳисобга олган ҳолда амалга оширилиши керак.

Калит сўзлар: ўткир ишемик инсульт, олдинги қон айланиш артериялари окклюзияси, 
механик тромбоспирация, механик тромбекстракция, стент-ретривер.
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