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Цель. Анализ эффективности и безопасности различных методов эндоваскулярной ре-
канализации при окклюзии артерий задней циркуляции в остром периоде ишемическо-
го инсульта.
Материал и методы. В исследование включены 15 пациентов с острым ишемическим 
инсультом в вертебрально-базилярном бассейне, поступивших в период «терапевтиче-
ского окна» (среднее время поступления – 290,7±52,7 минуты). При поступлении про-
водилась оценка по шкалам Глазго (13,7±2,2 балла) и NIHSS (16,14±4,9 балла). Применя-
лись три метода реканализации: тромбаспирация, тромбэкстракция стент-ретривером 
и комбинированный метод. Выборка из 15 пациентов отражает клинический профиль 
больных с окклюзией артерий задней циркуляции, поступающих в пределах терапевти-
ческого окна. Несмотря на ограниченное число наблюдений, исследование репрезента-
тивно для одноцентрового анализа, учитывая редкость данной патологии (до 1% всех 
инсультов), и соответствует современным данным литературы (BASICS, ATTENTION, 
BAOCHE trials).
Результаты. Наиболее высокая степень реканализации (TICI III) достигнута при комби-
нированном методе (50%) и тромбаспирации (37%). Тромбаспирация показала стати-
стически значимое уменьшение неврологического дефицита (с 10,9±2,2 до 5,0±1,3 балла 
по NIHSS, p<0,05) и степени инвалидизации (с 3,8±0,5 до 2,3±0,5 по mRS, p<0,05). Вмеша-
тельства, выполненные в первые 6 часов от начала инсульта, сопровождались лучшим 
регрессом неврологического дефицита по сравнению с более поздними вмешательства-
ми. Состояние Виллизиева круга не оказало существенного влияния на эффективность 
методов.
Заключение. Эндоваскулярная реканализация является эффективным методом лече-
ния острой окклюзии артерий задней циркуляции. Выбор метода должен осуществлять-
ся индивидуально, с учетом клинической ситуации, анатомических особенностей и вре-
мени от начала симптомов.

Ключевые слова: ишемический инсульт, артерии задней циркуляции, базилярная арте-
рия, эндоваскулярная реканализация, тромбэкстракция, тромбаспирация.

Aim. Analysis of the effectiveness and safety of various methods of endovascular recanalization 
in occlusion of posterior circulation arteries in the acute period of ischemic stroke.
Material and Methods. The study included 15 patients with acute ischemic stroke in 
the vertebral basin who were admitted during the “therapeutic window” period (average 
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admission time 290.7±52.7 minutes). Upon admission, assessment was conducted according 
to the Glasgow (13.7±2.2 points) and NIHSS (16.14±4.9 points) scales. Three methods 
of recanalization were used: thrombospiration, stent-retriever thrombextraction, and a 
combined method.
Results. The highest degree of recanalization (TICI III) was achieved with the combined 
method (50%) and thrombospiration (37%). Thrombospiration showed a statistically 
significant improvement in neurological deficit (from 10.9±2.2 to 5.0±1.3 points according 
to NIHSS, p<0.05) and disability (from 3.8±0.5 to 2.3±0.5 according to mRS, p<0.05). 
Interventions performed within the first 6 hours of stroke onset were accompanied by a 
better regression of neurological deficit compared to later interventions. The state of the 
Villisian circle did not significantly affect the effectiveness of the methods.
Conclusion. Endovascular recanalization is an effective method for treating acute posterior 
arterial occlusion. The choice of method should be made individually, taking into account the 
clinical situation, anatomical features and the time from the onset of symptoms

Keywords: acute hydrocephalus, traumatic brain injury, stroke, intracranial hypertension, 
neuroimaging, intracranial pressure monitoring.
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Введение

Инсульт остаётся одной из ведущих причин 
смертности и инвалидизации во всём мире. Ок-
клюзия артерий задней циркуляции ответствен-
на за 20–25% ишемических инсультов и отлича-
ется тяжёлым клиническим течением, высокой 
летальностью и частыми резидуальными на-
рушениями [1, 2]. Наиболее неблагоприятный 
прогноз наблюдается при окклюзии базилярной 
артерии: без своевременного вмешательства 
летальность достигает 95%, а выраженный не-
врологический дефицит сохраняется у 65% вы-
живших [3].

Анатомо-функциональные особенности верте- 
брально-базилярного бассейна, включая специ
фику коллатерального кровотока и гемодина-
мики, обусловливают сложности диагностики и 
лечения ишемии в этой зоне [4].

За последнее десятилетие эндоваскуляр-
ные методы лечения инсульта получили ши-
рокое распространение и доказали свою эф-
фективность при окклюзии крупных сосудов, в 
том числе задней циркуляции. Эндоваскуляр-
ная тромбэктомия признана «золотым стан-
дартом» и рекомендована международными 
клиническими руководствами [5, 6]. Однако 
выбор оптимальной техники вмешательства 
при окклюзии артерий вертебрально-базиляр-
ного бассейна остаётся предметом активного 
обсуждения. Используемые подходы (стент-
ретриверы, аспирационные катетеры, комби-
нированные методики) имеют как преимуще-
ства, так и ограничения.

Эндоваскулярная механическая тромбэк-
стракция с использованием стент-ретриверов в 
настоящее время является основным методом 
лечения окклюзии крупных церебральных арте-
рий, включая базилярную артерию. Метод осно-
ван на захвате и удалении тромба с помощью са-
мораскрывающегося стента, который временно 
имплантируется в окклюзированную артерию [7, 
8, 9].

Механическая тромбаспирация является аль-
тернативным методом эндоваскулярного лече-
ния, основанным на аспирации тромба через 
специальный катетер с широким просветом. В 
последние годы разработаны аспирационные 
катетеры с улучшенной навигацией и повышен-
ной силой аспирации, что расширило возмож-
ности их применения при окклюзии артерий за
дней циркуляции [10].

Результаты исследования ASTER (Direct 
Aspiration First Pass Technique for Thrombectomy 
for Large Revascularization of Large Vessel 
Occlusion in Acute Ischemic Stroke) не показали 
достоверных различий в эффективности между 
методами тромбаспирации и тромбэкстракции 
стент-ретривером: доли реваскуляризации по 
шкале TICI IIb–III составили 85,4% и 83,1% соот-
ветственно [11].

Современный подход к эндоваскулярному 
лечению окклюзии артерий задней циркуляции 
всё чаще включает в себя комбинированное 
использование различных методик. Наиболее 
распространенной является комбинация стент-
ретривера и аспирационного катетера (техни-
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ка «Solumbra»), которая позволяет объединить 
преимущества обоих методов [9]. Метаанализ 
исследований показал, что комбинированный 
подход с использованием стент-ретриверов и 
аспирации является наиболее эффективным спо-
собом достижения быстрой и полной реперфу-
зии поврежденного очага [10]. Частота успешной 
реканализации при комбинированном подходе 
достигает 90–95%.

Цель. Анализ эффективности и безопасно-
сти различных методов эндоваскулярной ре-
канализации при окклюзии артерий задней 
циркуляции в остром периоде ишемического 
инсульта.

Материал и методы

Нами было обследовано 15 пациентов с 
острым нарушением мозгового кровообращения 
по ишемическому типу, поступивших в период 
«терапевтического окна». Все пациенты поступи-
ли в период 6-часового  «терапевтического окна».  
Среднее время поступления пациентов составило 
290,7±52,7 минуты (4 часа 50 мин). Патогенетиче-
ская характеристика по классификации TOAST, 
инсульт у 8 пациентов отнесены к кардиоэмболи-
ческому подтипу, у 5 – к атеротромботическому, 
в 2 случаях этиология осталась неуточнённой. 
Классификация основана на данных анамнеза, 
ЭКГ, ЭхоКГ, а также КТ-ангиографии.

При поступлении всем пациентам до вмеша-
тельства была выполнена экстренная нативная 
КТ головного мозга для исключения внутриче-
репного кровоизлияния, больные осматрива-
лись неврологом, проводились оценка уровня 
сознания по шкале Глазго, оценка неврологи-
ческого статуса по шкале NIHSS. Уровень созна-

ния пациентов на момент поступления по шкале 
Глазго составил 13,7±2,2 балла, что соответствует 
умеренному оглушению. Средний балл по шка-
ле NIHSS при оценке неврологического дефици-
та составил 16,14±4,9 балла, что соответствует 
умеренной степени выраженности неврологиче-
ского дефицита. Для анализа данных использо-
вались непараметрические методы, в частности, 
критерий Вилкоксона для сравнения парных ве-
личин. Статистическая значимость определялась 
при уровне p<0,05. Описательные статистики 
представлены в виде среднего значения и стан-
дартного отклонения (M±SD). Учитывая малый 
объём выборки, особое внимание уделено ин-
терпретации клинической значимости и тенден-
ций, выявленных при сравнении методов вме-
шательства.

Результаты исследования

Хотя острое нарушение мозгового кровоо-
бращения по ишемическому типу, развившееся 
в результате окклюзии артерий задней циркуля-
ции, имеет свои особенности, проведение эндо-
васкулярных методов реканализации дает свои 
положительные результаты. Тромбаспирация 
была выполнена у пациентов как с окклюзией 
позвоночной артерии так и с окклюзией основ-
ной артерии. Тромбэкстракция и комбиниро-
ванный метод реканализации были выполнены 
у пациентов только с окклюзией основной ар-
терии. Наибольшую эффективность можно на-
блюдать при тромбаспирации (TICI-III 37% χ2 = 
0,01  p>0,05) и комбинированном методе (TICI-III 
50%). Однако из-за малого количества пациен-
тов полученные результаты не имеют статисти-
ческой значимости (рис. 1). 

Рис. 1. Динамика неврологического дефицита у пациентов с окклюзией артерий задней циркуляции 
по шкале NIHSS до и после эндоваскулярного вмешательства
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Сравнительное сопоставление результатов 
3 методов реканализации по степени регресса 
неврологического дефицита (шкала  NIHSS) и по 
степени регресса инвалидизации (шкала mRS) 
показало значимое улучшение при тромбаспира-
ции (с 10,9±2,2 до 5,0±1,3 балла по шкале  NIHSS 
WВилкоксон = 2,53,  p<0,05, улучшение с 3,8±0,5 до 
2,3±0,5 по шкале mRs WВилкоксон = 2,58,  p<0,05), а 
также при комбинированном методе (с 12,5±2,1 
до 5,0±1,4 балла  WВилкоксон =1,34,  p>0,05 по шкале  
NIHSS и с 4,0±0,0 до 1,5±0,7 балла по шкале mRs    
WВилкоксон =1,54,  p>0,05) (рис. 2). 

Оценка динамики неврологического дефици-
та после проведения чрескожного вмешатель-
ства также выполнялась на основании шкалы 
NIHSS и mRs. Средний балл по шкале NIHSS при 
поступлении составил 10,9±2,2 балла. Проведе-

ние тромбаспирации статистически достоверно 
улучшило неврологический дефицит до 5,0±1,3 
балла (WВилкоксон=2,53 р<0,05). Показатель степе-
ни инвалидизации (шкала mRS) также достовер-
но улучшился с 3,8±0,5 балла при поступлении 
до 2,3±0,5 балла через 24 часа после тромбаспи-
рации (WВилкоксон=2,58 р<0,05) (рис. 2).

Время проведения чрескожного вмеша-
тельства от начала клиники ишемического 
инсульта влияет на исход. Так, при всех 3 ме-
тодах чрескожное вмешательство, выполнен-
ное в интервале до 6 часов после развития 
инсульта, сопровождалось лучшим регрессом 
неврологического дефицита по шкале NIHSS 
и степени инвалидизации по шкале mRs, по 
сравнению с вмешательством, выполненным 
после 4,5 часа (рис. 3, 4).

Рис. 2. Динамика неврологического дефицита (шкала NIHSS) и степени инвалидизации (шкала mRS) у пациентов 
с окклюзией артерий вертебрально-базилярного бассейна до и после эндоваскулярного вмешательства. 

Указаны средние значения ±SD; n=8 (тромбаспирация), n=5 (тромбэкстракция), n=2 (комбинированный метод)

Рис. 3. Динамика неврологического дефицита (шкала NIHSS) в зависимости от времени проведения 
чрескожного вмешательства у пациентов с окклюзией артерий задней циркуляции
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Рис. 4.  Динамика степени инвалидизации (шкала mRS) в зависимости от времени проведения чрескожного 
вмешательства у пациентов с окклюзией артерий задней циркуляции

Рис. 5. Динамика неврологического дефицита (шкала NIHSS) в зависимости от «замкнутости» или 
«разомкнутости» артерий Виллизиева круга после проведения чрескожного вмешательства

Рис. 6. Динамика степени инвалидизации (шкала mRS) в зависимости от «замкнутости» или «разомкнутости» 
артерий Виллизиева круга после проведения чрескожного вмешательства
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При сравнении методов реканализации меж-
ду собой наибольшая эффективность отмечается 
при тромбаспирации комбинированным мето-
дом (рис. 3 и 4).

Анализ состояния Виллизиева круга, его 
«замкнутости» или «разомкнутости» показал, 
что существенного влияния на эффективность 
сравниваемых методов не выявлено. Возможно, 
это связано с малым количеством обследован-
ных пациентов и отсутствием статически досто-
верных результатов (рис. 5 и 6). Осложнения: у 
4 из 15 пациентов (27%) были зарегистрированы 
осложнения: 1 случай симптомного внутриче-
репного кровоизлияния, 2 случая дистальной 
эмболии и 1 случай вазоспазма. Все осложнения 
были купированы медикаментозно. Летальных 
исходов не наблюдалось.

Обсуждение

В отличие от инсультов в бассейне передней 
циркуляции, для которых эффективность эндо-
васкулярной тромбэктомии подтверждена круп-
ными рандомизированными исследованиями 
(MR CLEAN, ESCAPE, SWIFT PRIME и др.), дока-
зательная база для артерий задней циркуляции 
ограничена. Это связано с редкостью данной 
патологии, техническими сложностями проведе-
ния.

Традиционно для эндоваскулярных вмеша-
тельств при инсульте используется трансфемо-
ральный доступ. Однако в последние годы по-
является всё больше данных об эффективности 
и безопасности трансрадиального доступа, осо-
бенно у пациентов с неблагоприятной анатоми-
ей дуги аорты и подвздошных артерий [12]. При 
окклюзии артерий задней циркуляции выбор 
доступа может зависеть от анатомических осо-
бенностей дуги аорты и отхождения брахиоце-
фальных сосудов. В некоторых случаях может 
быть предпочтителен доступ через левую луче-
вую артерию, особенно при левостороннем ва-
рианте вертебрально-базилярной системы [13].

Техника эндоваскулярного вмешательства  
при окклюзии артерий задней циркуляции имеет 
ряд принципиальных технических особенностей, 
определяющих эффективность и безопасность 
реперфузии: при применении стент-ретриверов 
для тромбэктомии из базилярной артерии клю-
чевое значение имеет адекватный подбор раз-
мера устройства, поскольку чрезмерно боль-
шой диаметр повышает риск травматизации 
сосудистой стенки, тогда как недостаточный 
может привести к неполному захвату тромбо-
тических масс [18]; важным параметром также 
является время экспозиции стент-ретривера в 

тромбе или время интеграции, оптимальная 
продолжительность которого составляет 3–5 
минут, что обеспечивает более полноценное 
внедрение устройства в структуру тромба и по-
вышает вероятность успешной экстракции [19]; 
при аспирационной тромбэктомии критически 
важно добиться максимально плотного контак-
та дистального конца аспирационного катете-
ра с проксимальной поверхностью тромба, при 
этом косвенным признаком правильного пози-
ционирования служит эффект «вакуума», про-
являющийся отсутствием обратного тока крови 
во время аспирации [20]; комбинированная 
техника «Solumbra» предусматривает одновре-
менное использование стент-ретривера и аспи-
рационного катетера, при котором аспирацион-
ный катетер подводится максимально близко 
к тромбу, а аспирация начинается синхронно с 
извлечением стент-ретривера, что способствует 
повышению эффективности реканализации [21]; 
в случаях наличия тромбов, резистентных к стан-
дартной тромбэктомии, может быть использо-
вана техника «stent retriever anchoring», заклю-
чающаяся во временной имплантации стента в 
окклюзированный сегмент с восстановлением 
антеградного кровотока и последующим инди-
видуализированным решением о его удалении 
либо окончательном оставлении [22].

Результаты эндоваскулярного лечения окклю-
зии артерий задней циркуляции определяются 
совокупностью клинико-временных, ангиогра-
фических и анатомо-функциональных факторов: 
одним из ключевых прогностических параме-
тров является время от дебюта симптомов до 
достижения реканализации, при этом более ран-
нее выполнение вмешательства ассоциируется с 
более благоприятными исходами, хотя при по-
ражении артерий задней циркуляции терапев-
тическое окно может быть несколько шире по 
сравнению с передней циркуляцией [23]; суще-
ственное значение имеет и степень восстановле-
ния перфузии, поскольку достижение полной ре-
перфузии (TICI III) достоверно связано с лучшими 
функциональными результатами по сравнению 
с частичной реканализацией [24]; важным про-
гностическим критерием остается исходная вы-
раженность неврологического дефицита, так 
как у больных с менее тяжелыми начальными 
неврологическими нарушениями вероятность 
благоприятного исхода выше, однако даже при 
тяжелом исходном состоянии успешная река-
нализация способна обеспечить удовлетвори-
тельное функциональное восстановление [25]; 
дополнительное влияние оказывают наличие 
и степень развития коллатерального крово
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обращения, поскольку хорошо сформированные 
коллатерали позволяют дольше сохранять жиз-
неспособность ишемизированной ткани мозга и 
ассоциируются с лучшими результатами после 
восстановления кровотока [26]; наряду с этим 
значимым фактором прогноза является локали-
зация окклюзии, при которой проксимальная 
окклюзия базилярной артерии сопровождается 
менее благоприятными исходами по сравнению 
с дистальной окклюзией или поражением по-
звоночных артерий [27]. В целом, по данным ме-
таанализа, эндоваскулярная реканализация при 
окклюзии базилярной артерии ассоциирована 
со снижением риска смерти или тяжелой инва-
лидизации в 1,5 раза по сравнению с консерва-
тивным лечением либо внутривенним тромбо-
лизисом [28].

Заключение

Эндоваскулярная реканализация является 
эффективным методом лечения острой окклю-
зии артерий задней циркуляции головного моз-
га. Выбор конкретного метода эндоваскулярного 
вмешательства должен осуществляться индиви-
дуально, с учетом клинической ситуации, ана-
томических особенностей, времени от начала 
симптомов и технических возможностей. Ком-
бинированный подход с использованием стент-
ретриверов и аспирационных систем демон-
стрирует наилучшие результаты реканализации 
при окклюзии базилярной артерии. Современ-
ные технологии нейровизуализации позволяют 
расширить временное окно для вмешательства 
и улучшить отбор пациентов.
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ЎТКИР ИШЕМИК ИНСУЛЬТДА ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯР 
ҲАВЗА АРТЕРИЯЛАРИНИНГ ОККЛЮЗИЯСИДА ЭНДОВАСКУЛЯР 

РЕКАНАЛИЗАЦИЯ УСУЛИНИ ТАНЛАШ
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 бошқармасининг Тиббиёт маркази 

шифохонаси, Олмаота, Қозоғистон

Мақсад. Ишемик инсультнинг ўткир даврида орқа қон айланиш артериялари окклюзия-
сида эндоваскуляр реканализация турли усулларининг самарадорлиги ва хавфсизлиги-
ни таҳлил қилиш.
Материал ва методлар. Тадқиқотга «терапевтик ойна» даврида (ўртача қабул вақти 
290,7±52,7 дақиқа) вертебрал-базиляр ҳавзада ўткир ишемик инсульт билан ётқизилган 
15 нафар бемор киритилган. Касалхонага қабул қилинганда Глазго (13,7±2,2 балл) ва 
NIHSS (16,14±4,9 балл) шкалалари бўйича баҳоланди. Реканализациянинг учта усули 
қўлланилди: тромбаспирация, стент-ретривер билан тромбекстракция ва комбинация-
ланган усул.
Натижалар. Реканализациянинг энг юқори даражаси (TICI III) комбинацияланган усул-
да (50%) ва тромбаспирация қилишда (37%) эришилди. Тромбаспирация неврологик 
танқисликнинг (NIHSS шкала бўйича 10,9±2,2 дан 5,0±1,3 баллгача, р<0,05) ва ноги-
ронлик даражасининг (mRS шкала бўйича 3,8±0,5 дан 2,3±0,5 гача, р<0,05) статистик 
жиҳатдан яхшиланишни кўрсатди. Инсульт бошланишининг дастлабки 6 соатида амал-
га оширилган эндоваскуляр муолажалар кейинги муолажаларга нисбатан неврологик 
танқисликнинг яхшироқ регресси билан бирга келди. Виллизий доирасининг ҳолати 
усулларнинг самарадорлигига сезиларли таъсир кўрсатмади.
Хулоса. Эндоваскуляр реканализация орқа қон айланиш артерияларининг ўткир окклю-
зиясини даволашнинг самарали усули ҳисобланади. Усулни танлаш клиник вазиятни, 
анатомик хусусиятларни ва аломатларнинг бошланиш вақтини ҳисобга олган ҳолда ин-
дивидуал равишда амалга оширилиши керак.

Калит сўзлар: ишемик инсульт, орқа қон айланиш артериялари, базиляр артерия, 
эндоваскуляр реканализация, тромбэкстракция, тромбоспирация.
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