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Окклюзия крупной церебральной артерии при ишемическом инсульте (ИИ) ассоциирована с высокой летальностью. Несмотря на

результаты исследований, доказавших положительное влияние эндоваскулярной терапии на функциональный исход при ИИ, мало

изучено ее влияние на госпитальную летальность от ИИ, ее сроки и структуру.

Цель исследования – изучить госпитальную летальность у пациентов с ИИ и окклюзией крупной церебральной артерии, которым

проводилась механическая тромбэктомия (МТЭ).

Материал и методы. В ретроспективное исследование включены данные 233 пациентов с ИИ и подтвержденной окклюзией круп-

ной церебральной артерии (внутренней сонной артерии, М1- и М2-сегментов средней мозговой артерии, основной артерии), кото-

рые проходили лечение в региональном сосудистом центре больницы им. В.В. Вересаева г. Москвы в 2018 и 2022 гг. Проведено срав-

нение госпитальной летальности в группе пациентов, которым проводилась МТЭ, и группе пациентов, получавших базисную меди-

каментозную терапию. 

Результаты. МТЭ проводилась 107 пациентам (46%); 126 пациентов (54%) получали только базисную терапию. Летальность сре-

ди всех включенных в исследование пациентов составила 44,2%. Среди всех летальных исходов доля пациентов с МТЭ составила

лишь 7,2%, тогда как доля пациентов, получавших базисную терапию, – 36,9% (p<0,001). Летальность в группе МТЭ была в 4 раза

ниже, чем в группе базисной терапии, – 15,8% против 68,2% (p<0,001). В группе базисной терапии существенно чаще наблю-

дались отек головного мозга (42% против 18,6%), геморрагическая трансформация (19,9% против 12,9%), венозная тромбоэмбо-

лия (6,3% против 3,7%) и инфекционные осложнения (42,8% против 14,3%). Летальность пациентов группы базисной терапии

была выше в 1-е сутки, на 2–3-и сутки, а также на 4–7-е сутки, тогда как после первой недели заболевания различий в леталь-

ности не наблюдалось. 

Заключение. Поступление пациента с ИИ в переделах «терапевтического окна» создает предпосылки для существенного сниже-

ния госпитальной летальности и частоты осложнений инсульта.
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Occlusion of a large cerebral artery in ischemic stroke (IS) is associated with a high mortality rate. Despite the results of studies that have

demonstrated the beneficial effect of endovascular therapy on functional outcome in IS, little research has been conducted on its impact on hos-

pital mortality in IS, its timing and structure.

Objective: to investigate hospital mortality in patients with IS and large cerebral artery occlusion, who underwent mechanical thrombectomy

(MTE).

Material and methods. The retrospective study included data from 233 patients with IS and confirmed occlusion of a large cerebral artery

(internal carotid artery, M1 and M2 segments of the middle cerebral artery, basilar artery) treated at the regional vascular center V.V. Veresaev

Hospital, Moscow, 2018 and 2022. A comparison of hospital mortality in the group of patients who underwent MTE and the group of patients

who received basic therapy was performed.



Ишемический инсульт (ИИ), обусловленный окклю-

зией крупной церебральной артерии (внутренней сонной

артерии – ВСА; М1- и М2-сегментов средней мозговой ар-

терии; основной артерии), отличается большим размером

очага ишемии [1], более тяжелым неврологическим дефи-

цитом [2, 3] и худшим клиническим исходом по сравнению

с ИИ, вызванным окклюзией дистальных отделов интра-

краниальных артерий [4]. По данным K. Malhotra и соавт.

[5], окклюзия крупной церебральной артерии является

причиной трети всех ИИ и 9 из 10 летальных исходов.

Исследования последних лет доказывают, что механиче-

ская тромбэктомия (МТЭ) улучшает функциональный ис-

ход у пациентов с ИИ, вызванным окклюзией крупной ар-

терии [6–8]. Рандомизированные клинические исследова-

ния продемонстрировали преимущество МТЭ у пациентов,

поступивших как в течение 6 ч от начала симптомов забо-

левания, так и в более поздние сроки, при условии наличия

нейровизуализационных признаков жизнеспособности

ткани мозга [7, 8]. Однако до сих пор остается неясным

влияние МТЭ на летальность пациентов с ИИ, поскольку

имеющиеся данные противоречивы. В метаанализе, прове-

денном в 2016 г. M. Goyal и соавт. [6], показано, что леталь-

ность в группах МТЭ и стандартной медикаментозной те-

рапии значимо не различалась. В исследовании DAWN,

в которое были включены пациенты в «терапевтическом

окне» 6–24 ч, летальность в группах МТЭ и медикаментоз-

ной терапии составила 19 и 18% соответственно [8]. Резуль-

таты другого исследования, напротив, демонстрируют пре-

имущества МТЭ в отношении выживаемости [9]. С учетом

отсутствия информации по данной проблеме в отечествен-

ной научной литературе нами проведен анализ собствен-

ных данных.

Цель исследования – изучить госпитальную леталь-

ность у пациентов с ИИ и окклюзией крупной церебраль-

ной артерии, которым проводилась МТЭ.

Материал и методы. В исследовании представлены ре-

зультаты анализа данных 233 пациентов с ИИ, проходивших

лечение в региональном сосудистом центре больницы им

В.В. Вересаева г. Москвы в 2018 и 2022 гг. Всем пациентам

при поступлении проводилась клиническая и неврологиче-

ская оценка, лабораторная и инструментальная диагности-

ка. Тяжесть инсульта определяли по Шкале инсульта Наци-

онального института здоровья США (National Institutes of

Health Stroke Scale, NIHSS). Патогенетический вариант ин-

сульта определялся на основании классификации TOASТ

(Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment). 

Включение в ретроспективное исследование происхо-

дило при соблюдении следующих условий: 1) наличие ИИ,

подтвержденного при помощи нейровизуализации, у паци-

ентов старше 18 лет; 2) наличие подтвержденной при помо-

щи инструментальных исследований (КТ-ангиография со-

судов головного мозга) окклюзии крупной церебральной

артерии. Далее включенные в исследование пациенты под-

разделялись на группу эндоваскулярного (МТЭ) и медика-

ментозного лечения. Отбор пациентов на МТЭ проводится

в соответствии с клиническими рекомендациями [10]. Сте-

пень достигнутой реперфузии после МТЭ определялась по

шкале TICI (Treatment in Cerebral Ischemia). Группу медика-

ментозной (базисной) терапии составили пациенты, кото-

рым не проводилось интервенционное лечение. МТЭ в этой

группе пациентов не выполнялась в связи с поступлением

в стационар более чем через 6 ч от начала заболевания,

и/или оценкой по шкале Рэнкина до заболевания ≥2 бал-

лов, и/или количеством баллов по шкале ASPECTS (Alberta

Stroke Program Early CT Score) при поступлении <6. Для ре-

ализации цели исследования из итоговой выборки были ис-

ключены пациенты, которым проводилась тромболитиче-

ская или этапная реперфузионная терапия.

Статистический анализ материала проводился с ис-

пользованием пакета программного обеспечения SPSS

Statistics 26.0 (IMB Corporation, США) и StatTech v. 2.8.8

(разработчик – ООО «Статтех», Россия). Использовались

параметрические и непараметрические методы сравнитель-

ного анализа. 

Результаты. В анализ включены данные 233 пациен-

тов. Средний возраст составил 70,3±17,2 года. Соотноше-

ние пациентов по полу было примерно равным – 48% муж-

чин и 52% женщин. Медианная тяжесть инсульта по шкале

NIHSS составила 18 баллов. У 48 (21%) пациентов наблю-

дался повторный инсульт. У 138 (59%) пациентов развилась

окклюзия средней мозговой артерии в сегменте М1 или М2.

У 24 (10%) пациентов выявлена окклюзия ВСА, у 61 паци-

ента (26%) диагностирована тандемная окклюзия. У 10 па-

циентов (4%) имела место окклюзия основной артерии.

МТЭ проводилась 107 пациентам (46%); 126 (54%) пациен-

тов получали только базисную терапию. Медианное время
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Results. MTE was performed in 107 patients (46%); 126 patients (54%) received only basic therapy. The mortality rate of all patients includ-

ed in the study was 44.2%. Among all deaths, the proportion of patients with MTE was only 7.2%, while the proportion of patients on basic ther-

apy was 36.9% (p<0.001). Mortality in the MTE group was four times lower than in the basic therapy group – 15.8% compared to 68.2%

(p<0.001). We observed that certain manifestations were significantly more frequent in the basic therapy group: cerebral edema (42% vs.

18.6%), hemorrhagic transformation (19.9% vs. 12.9%), venous thromboembolism (6.3% vs. 3.7%) and infectious complications (42.8% vs.

14.3%). The mortality of patients in the basic therapy group was higher on the first day, on days 2–3 and also on days 4–7, while no differ-

ences in mortality were observed after the first week of the disease.

Conclusion. Admission of a patient with IS within the “therapeutic window” creates the conditions for a significant reduction in hospital mor-

tality and the incidence of stroke complications.
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от поступления в стационар до пункции артерии при МТЭ

составило 83,4 мин. Среди причин, по которым пациентам

с окклюзией крупной церебральной артерии не проводи-

лась МТЭ, основной было время поступления в стационар

более чем через 6 ч от начала заболевания (доля таких паци-

ентов составила 78%); 12% пациентов МТЭ не проводилась

ввиду предшествующей поступлению низкой степени само-

обслуживания (>2 баллов по шкале

Рэнкина); в 10% случаев МТЭ не про-

водилась по причине наличия косвен-

ных признаков инсульта по данным

нативной КТ головного мозга или

оценке по шкале ASPECTS <6 баллов.

Основные клинические характеристи-

ки пациентов представлены в табл. 1 

Летальность среди всех вклю-

ченных в исследование пациентов со-

ставила 44,2% (n=103). Среди всех ле-

тальных исходов доля пациентов

с МТЭ составила лишь 7,2%, тогда как

доля пациентов, получавших базис-

ную терапию, – 36,9% (p<0,001). Ле-

тальность в группе МТЭ была в 4 раза

ниже, чем в группе базисной тера-

пии, – 15,8% (n=17) против 68,2%

(n=86; p<0,001). Среди непосредст-

венных причин госпитальной леталь-

ности преобладали отек головного

мозга и инфекционные осложнения

(табл. 2). 

В табл. 3 представлено распреде-

ление пациентов по срокам госпи-

тальной летальности. 

Обсуждение. Внутригоспиталь-

ная летальность является информа-

тивным показателем для оценки эф-

фективности лечения ИИ. Работы ве-

дущих исследователей в области сосу-

дистой неврологии и нейроинтервен-

ции указывают на то, что в структуре

причин госпитальной летальности

при ИИ преобладают вторичные

тромбоэмболические и инфекцион-

ные осложнения. Наиболее высокая

летальность характерна для пациентов

с тяжестью инсульта по шкале NIHSS

выше 25 баллов [11, 12]. При этом в за-

рубежных исследованиях практически

не анализируется роль окклюзии

крупной церебральной артерии в гос-

питальной летальности. 

На основании анализа данных

работы крупного регионального сосу-

дистого центра в 2018 и 2022 гг. нами

были получены собственные данные

по госпитальной летальности у паци-

ентов с ИИ и окклюзией крупной це-

ребральной артерии, которым прово-

дилась МТЭ. При этом основное вни-

мание нами уделено срокам и структу-

ре летальности.

Проведенный анализ данных 233 пациентов с окклю-

зией крупной церебральной артерии продемонстрировал

наличие ассоциации между проведением реваскуляризации

и уровнем госпитальной летальности. В отличие от боль-

шинства проведенных ранее исследований [6–8], первич-

ной конечной точкой в нашем исследовании явился не

функциональный исход, а госпитальная летальность. 
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Таблица 1. Основные клинические характеристики пациентов 
по группам

Table 1. Main c l inical  character is t ics  o f  pat ients  by  group

Группа

Показатель МТЭ 
базисная 

P-value
(n=107)

медикаментозная 
терапия (n=126)

Средний возраст, годы, М±σ 71,7±9,4 70,4±10,3 ns

Женщины, n (%) 55 (51,4) 61 (48,3) ns 

Время от развития симптомов инсульта, мин, 128 [52; 204] 340 [104; 1325] <0,0001

Me [25-й; 75-й перцентили]

Сопутствующие заболевания, n (%):

гипертоническая болезнь 95 (88,7) 99 (92,5) ns

фибрилляция предсердий 11 (10,2) 11 (8,5) ns

ишемическая болезнь сердца 7 (6,4) 8 (6,8) ns

сахарный диабет 4 (3,7) 5 (4,1) ns

хроническая сердечная недостаточность 6 (5,1) 6 (4,8) ns

активный рак 0 1 (0,8) ns

NIHSS при поступлении, баллы, М±σ 17,3±4,4 19,7±5,2 <0,001

ASPECTS при поступлении, баллы, 10 [10; 10] 6,7 [4; 10] <0,001

Me [25-й; 75-й перцентили]

Уровень окклюзии, число пациентов, n (%):

ВСА 8 (7,4) 16 (12,6) 0,004

М1/М2 72 (67,2) 66 (52,3) 0,042

ВСА+М1/М2 26 (24,2) 35 (27,7) 0,032

основная артерия 1 (0,9) 9 (7,1) <0,001

Подтип инсульта по TOAST, n (%):

кардиоэмболический 10 (9,4) 11 (8,9) ns

атеротромботический 12 (11,3) 17 (13,5) ns

неуточненный 85 (79,4) 98 (77,6) ns

Геморрагическая трансформация, n (%):

бессимптомная 9 (8,4) 14 (11,3) <0,001

симптомная 5 (4,5) 11 (8,7) <0,001

Таблица 2. Структура причин госпитальной летальности,  n  (%)

Table 2. Structure  of  the  causes  o f  hospi tal  mortal i ty,  n  (%)

Группа

Причина МТЭ 
базисная 

P-value
(n=107)

медикаментозная 
терапия (n=126)

Отек головного мозга 20 (18,6) 53 (42) <0,001

Геморрагическая трансформация 13 (12,9) 25 (19,9) 0,0002

(симптомная + асимптомная)

Вторичные тромбоэмболические осложнения 4 (3,7) 8 (6,3) <0,001

Инфекционные осложнения 15 (14,3) 54 (42,8) <0,001
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Летальность в группе МТЭ была в 4 раза ниже, чем

в группе базисной терапии, – 15,8% против 68,2%. Среди

всех летальных исходов лишь каждый шестой-седьмой имел

место у пациентов из группы интервенционного лечения,

тогда как все остальные наблюдались при базисной терапии.

Данный результат может свидетельствовать о том, что эндо-

васкулярное лечение ассоциировано с существенно более

низкой летальностью у пациентов с ИИ на фоне окклюзии

крупной артерии, что соотносится с результатами исследо-

ваний, проведенных R.G. Nogueira и соавт. [8]

и R.R. Karamchandani и соавт. [9]. Однако прямое сравнение

результатов лечения в группах эндоваскулярной и базисной

терапии в нашем исследовании имеет существенные ограни-

чения, связанные с тем, что пациенты второй группы посту-

пали в стационар в среднем на 3,5 ч позднее, имели более об-

ширное необратимое поражение головного мозга при пер-

вичной визуализации (больше на 3 балла по ASPECTS) и бо-

лее тяжелый неврологический дефицит (больше на 2,5 балла

по NIHSS). Также в группе базисной терапии чаще наблюда-

лись окклюзия ВСА (12,6% против 7,4%) и тандемная окклю-

зия (27,7% против 24,2%). Важно отметить, что в данную

группу попали 9 из 10 случаев базилярной окклюзии, кото-

рая, как известно, в отсутствие эндоваскулярного лечения

сопряжена с высокой вероятностью летального исхода [13].

При этом группы не различались по возрасту, сопутствую-

щим заболеваниям и патогенетическому подтипу инсульта.

Примечательно, что частота встречаемости как бес-

симптомной, так и клинически явной геморрагической

трансформации оказалась выше в группе базисной тера-

пии. Это может быть связано с нарушением проницаемо-

сти капилляров в области ишемии, нарушением проницае-

мости гематоэнцефалического барьера, при которых по-

следующее спонтанное восстановление кровотока вызыва-

ет кровоизлияние в некротизированную ткань головного

мозга [14, 15]. В группе эндоваскулярного лечения частота

симптомной геморрагической трансформации составила

4,5%, что соотносится с результатами крупных исследова-

ний [16, 17].

Проведенное нами исследование продемонстрирова-

ло различия между изучаемыми группами в структуре при-

чин летального исхода. Так, в группе базисной терапии су-

щественно чаще наблюдались отек головного мозга (42%

против 18,6%), геморрагическая трансформация (19,9%

против 12,9%), венозная тромбоэмболия (6,3% против

3,7%) и инфекционные осложнения (42,8% против 14,3%).

Полученные результаты соотносятся с данными исследова-

ния M. Thoren и соавт. [18], в котором было продемонстри-

ровано снижение риска отека головного мозга у пациентов

с выполненной реперфузионной терапией. Также получен-

ные результаты соотносятся с результатами других исследо-

ваний, демонстрирующих снижение числа вторичных ослож-

нений при проведении реперфузионной терапии [19]. При-

мечательно, что изученные группы различались также по

срокам летального исхода. Летальность пациентов группы

базисной терапии была выше в 1-е сутки, на 2–3-и сутки,

а также на 4–7-е сутки, тогда как после первой недели забо-

левания различий в летальности не наблюдалось. Это может

быть связано с тем, что отек головного мозга постепенно ре-

грессирует после 7–8-го дня инсульта.

Заключение. Таким образом, поступление пациента

с ИИ в пределах «терапевтического окна» создает предпо-

сылки для существенного снижения госпитальной леталь-

ности и частоты осложнений инсульта. Более позднее по-

ступление пациента и невозможность проведения эндова-

скулярного лечения сопряжены с высокой госпитальной ле-

тальностью вследствие осложнений инсульта. Результаты

настоящего исследования свидетельствуют о необходимо-

сти усиления мероприятий, направленных на более раннее

поступление пациента с признаками окклюзии крупной ар-

терии в региональный сосудистый центр.
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Таблица 3. Распределение пациентов по срокам 
госпитальной летальности,  n  (%)

Table 3. Distr ibut ion of  pat ients  by  t ime 
of  hospi tal  mortal i ty,  n  (%)

Срок
Группа

госпитальной МТЭ 
базисная 

P-value
летальности (n=107)

медикаментозная 
терапия (n=126)

1-е сутки 0 10 (7,9) <0,001

2–3-и сутки 6 (5,6) 23 (18,2) <0,001

4–7-е сутки 2 (1,8) 42 (33,3) <0,001

8–30-е сутки 9 (8,4) 12 (8,7) ns

Примечание. В скобках указана доля от числа пациентов в каждой группе, %.
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