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Эффективность этапной реперфузионной терапии в условиях реальной клинической практики требует уточнения. 

Цель исследования – оценка показателей эффективности и безопасности механической тромбоэкстракции и этапной реперфузи-

онной терапии с применением алтеплазы в условиях реальной клинической практики.

Материал и методы. В исследование включены 106 пациентов, которые ретроспективно разделены на две группы: в группе I вы-

полнялась этапная реперфузионная терапия (внутривенный тромболизис алтеплазой с последующей аспирационной тромбоэкс-

тракцией), в группе II проводилась только тромбоаспирация. Сравнивались клинические и функциональные исходы, частота гемор-

рагической трансформации и летальность. 

Результаты. Группы не различались по демографическим показателям, представленности сердечно-сосудистых факторов риска

и тяжести инсульта. Пациенты группы II характеризовались большей отсрочкой реперфузионной терапии (225 мин против

180 мин) и меньшим результатом по Шкале оценки начальных изменений на КТ при инсульте (Alberta Stroke Program Early CT score,

ASPECTS; 8,8 балла против 9,3 балла). Различий в результатах оценки по Шкале инсульта Национального института здоровья

(National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) на 28-й день, динамике NIHSS, результате по Шкале Рэнкина на 28-й день, час-

тоте геморрагической трансформации и летальности не выявлено. В обеих группах умершие пациенты были старше, в группе I они

чаще страдали фибрилляцией предсердий, в группе II – сахарным диабетом 2-го типа. Также летальный исход в группе II ассоци-

ирован с большей выраженностью ранних признаков инфаркта головного мозга.

Заключение. Результаты анализа реальной клинической практики указывают на сопоставимость эффективности и безопасности

этапной реперфузионной терапии и изолированной тромбоаспирации при «естественном» отборе пациентов.
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The effectiveness of staged reperfusion therapy in real clinical practice requires clarification.

Objective: to evaluate the efficacy and safety of mechanical thromboextraction and staged reperfusion therapy with alteplase in real clinical practice.

Material and methods. The study included 106 patients who were retrospectively divided into two groups: Group I underwent staged reperfusion

therapy (intravenous thrombolysis with alteplase followed by aspiration thromboextraction), Group II underwent thromboaspiration only. The

clinical and functional results, incidence of hemorrhagic transformation and mortality rate were compared.

Results. The groups did not differ in terms of demographic data, cardiovascular risk factors or stroke severity. Group II patients were charac-

terized by a longer delay in reperfusion therapy (225 minutes versus 180 minutes) and a lower score on the Alberta Stroke Programme Early CT

score (ASPECTS; 8.8 points versus 9.3 points). There were no differences in National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores at day

28, dynamics of NIHSS scores, Rankin scores at day 28, rates of hemorrhagic transformation or mortality. In both groups, the deceased patients

were older; in Group I they suffered more frequently from atrial fibrillation, in Group II – from diabetes mellitus type 2. In addition, mortality

in Group II was associated with a higher severity of early signs of cerebral infarction.



Реперфузионная терапия является основным методом

лечения ишемического инсульта (ИИ) при поступлении па-

циента в пределах «окна терапевтических возможностей»

[1]. В последние годы в нашей стране происходит сущест-

венный рост числа процедур системной тромболитической

терапии (СТЛТ), а также увеличение доли пациентов, кото-

рым проводится эндоваскулярное лечение (механическая

тромбоэкстракция – МТ) [2]. В Московской области только

за 3 мес 2023 г. проведены 174 процедуры МТ, что, несом-

ненно, отражает позитивную тенденцию, так как эндоваску-

лярное лечение ИИ по сравнению с изолированным введе-

нием тканевого активатора плазминогена позволяет увели-

чить частоту достижения реперфузии [3–5]. 

Согласно действующим клиническим рекомендаци-

ям, СТЛТ и МТ должны применяться параллельно в соот-

ветствии с показаниями и противопоказаниями к каждому

методу лечения [6]. Для проведения СТЛТ при остром ИИ

в нашей стране широко применяется российский биоаналог

алтеплазы Ревелиза, сопоставимость которого с референт-

ным препаратом по параметрам эффективности и безопас-

ности, физико-химическим и биологическим свойствам

подтверждена сравнительными исследованиями [7–9].

К основным методикам МТ относятся тромбоаспирация

и извлечение тромба при помощи самораскрывающегося

стента (стент-ретривер); возможно их сочетание [10, 11].

Основным недостатком рентгенэндоваскулярных вмеша-

тельств является задержка начала лечения из-за времени,

необходимого для привлечения хирургической и анестезио-

логической бригады и, во многих случаях, перевода пациен-

та в другую клинику [11, 12].

Проведение этапной реперфузионной терапии увели-

чивает частоту реперфузии и может улучшить функцио-

нальный исход. Так, исследование EXTEND-IA показало,

что ранняя МТ с помощью стент-ретривера после введения

алтеплазы ассоциирована с более быстрой и полной репер-

фузией, чем использование исключительно СТЛТ. В мета-

анализе L. Fan и соавт. [13] подтверждено, что этапная ре-

перфузионная терапия повышает вероятность достижения

функциональной независимости через 3 мес (отношение

шансов – 1,20; p<0,0001) и снижает риск смерти (отноше-

ние шансов – 0,74; p<0,0001) без существенного увеличения

частоты симптомных внутримозговых кровоизлияний.

Сходные выводы получены на основании анализа данных

регистра ETIS, в который включены 1872 пациента с ИИ на

фоне окклюзии крупной артерии [14]. 

В настоящее время этапную реперфузионную терапию

рекомендуетcя проводить у пациентов с ИИ в возрасте

≥18 лет, с оценкой ≥6 баллов по Шкале оценки ранних КТ-

изменений при инсульте (Alberta Stroke Program Early CT

score, ASPECTS), при исходном показателе от 6 до 24 баллов

по Шкале инсульта Национального института здоровья

(National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS), при нали-

чии ангиографически подтвержденной окклюзии крупной

артерии, в первые 6 ч от появления симптомов (уровень до-

казательности 1A) [15]. Некоторые авторы утверждают, что

допустимо расширение временного интервала при приме-

нении дополнительных критериев нейровизуализации, уве-

личение диапазона NIHSS и снижение пограничного значе-

ния ASPECTS [16], однако данный вопрос требует дальней-

шего изучения. На наш взгляд, для дальнейшего совершен-

ствования методов реперфузионной терапии ИИ важен

анализ успешности и ограничений их имплементации в ре-

альную клиническую практику. 

Целью нашего исследования явилась оценка показате-

лей эффективности и безопасности МТ и этапной реперфу-

зионной терапии с применением алтеплазы в условиях ре-

альной клинической практики.

Материал и методы. Исследование носило открытый

проспективный наблюдательный характер. Его проведение

одобрено независимым этическим комитетом при ГБУЗ

МО «МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского» (протокол № 1

от 11.01.2018). Включены пациенты с ИИ, находившиеся на

лечении в сосудистых центрах Московской области в 2022 г.

(РСЦ ГБУЗ МО «Воскресенская областная больница»,

ГБУЗ МО «Мытищинская областная больница», ГБУЗ МО

«Домодедовская областная больница», ГБУЗ МО «Жуков-

ская областная больница», ГБУЗ МО «Люберецкая област-

ная больница»). Все рентгенэндоваскулярные хирурги име-

ли высшую квалификационную категорию, обладали зна-

чительным опытом проведения тромбоэкстракций и вы-

полняли не менее 10 оперативных вмешательств в месяц. 

Критерием включения в исследование служило прове-

дение реперфузионной терапии. В итоговую когорту вошли

106 пациентов: 54 женщины и 52 мужчины в возрасте от 34

до 95 лет (средний возраст – 67,7±10,9 года). Пациенты бы-

ли разделены на две группы в зависимости от вида реперфу-

зионной терапии (табл. 1).

Группу I составили 49 пациентов (27 женщин и 22 муж-

чины, средний возраст – 68,5±14,1 года), которым после

СТЛТ алтеплазой в стандартной дозе (Актилизе – 32 паци-

ента, Ревелиза – 17 пациентов) проведена МТ в виде аспи-

рационной тромбэктомии. СТЛТ проводилась в первые

4,5 ч от появления симптомов ИИ. Подавляющему боль-

шинству пациентов (94%) МТ выполнялась в течение 4,5 ч

от дебюта заболевания; трем пациентам (6%) – в диапазоне

от 4,5 до 6 ч.

В группу II включены 57 пациентов (27 женщин

и 30 мужчин, средний возраст – 67,1±13,5 года), которым
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проводилась только МТ. СТЛТ пациентом этой группы не

проведена в связи с выявлением противопоказаний: время

госпитализации выходило за рамки «терапевтического ок-

на», имелись сопутствующие заболевания, хирургические

вмешательства и недавний прием антикоагулянтов. Тридца-

ти шести пациентам (63%) МТ проводилась во временном

промежутке до 4,5 ч, девяти пациентам (16%) – в интервале

от 4,5 до 6 ч и 12 пациентам (21,1%) – в сроки свыше 6 ч. 

Все включенные в анализ пациенты страдали артери-

альной гипертензией (АГ), у половины были сахарный диа-

бет (СД) 2-го типа и фибрилляция предсердий (ФП).

Во всех случаях инсульт развился впервые. При первичной

компьютерной томографии (КТ) головного мозга оценка по

шкале ASPECTS составляла ≥7 баллов. Уровень окклюзии

оценивали по данным компьютерной ангиографии (см.

табл. 1). В обеих группах наиболее часто выявлена окклюзия

сегмента М1 средней мозговой артерии (СМА).

Оценка эффективности восстановления церебраль-

ной перфузии проводилась по данным ангиографии с помо-

щью Модифицированной шкалы восстановления перфузии

при ишемическом инсульте (Modified Treatment in Cerebral

Infarction, mTICI). Критерием успешного восстановления

считали результат 2–3 балла.

Наличие геморрагической трансформации оценивали

по данным КТ, выполненной после вмешательства. Выра-

женность геморрагической трансформации классифициро-

вали в соответствии с критериями ECASS III.
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Таблица 1. Клинико-демографические 
характеристики пациентов

Table 1. Clinical  and demographic  
character is t ics  o f  the  pat ients

Показатель Группа I Группа II р

Число пациентов 49 57

Возраст, годы:

M±σ 68,5±14,1 67,1±13,5 0,63 

Ме [25-й; 

75-й перцентили] 69 [61,5; 76,5] 67 [59; 77,5]

Пол: 

мужчины 22 30 0,49

женщины 27 27

Повторный инсульт, n (%) 13 (26,5) 12 (21,0) 0,51 

Патогенетический 

подтип ИИ, %:

АТ 51,0 54,4

КЭ 26,5 31,6

ЛИ – –

НЭ 22,4 14,0

АГ, % 97,9 98,2 0,97 

ФП, % 42,8 56,1 0,13 

СД 2-го типа, % 14,3 29,8 0,15 

Гипергликемия в дебюте 55,1 57,9 0,21

(≥7,0 ммоль/л), %

Время от появления 

первых признаков ИИ 

до начала МТ, мин:

M±σ 194±51,6, 283±161,2 0,004
Ме [25-й; 

75-й перцентили] 180 [150; 227] 225 [175; 364]

Уровень окклюзии, %:

сегмент М1 СМА 45,8 36,4

сегмент М2 СМА 18,7 18,2

ВСА 20,8 29,1

ОСА 8,3 12,7

ПМА 6,3 3,6

Кровоток не восстановлен 

(ТIСI <2), % 18,7 27,3 0,36

Примечание. АТ – атеротромботический патогенетический подтип ИИ;

КЭ – кардиоэмболический патогенетический подтип ИИ; ЛИ – лакунар-

ный патогенетический подтип ИИ; НЭ – патогенетический подтип ИИ

неустановленной этиологии; ВСА – внутренняя сонная артерия; ОСА –

общая сонная артерия; ПМА – передняя мозговая артерия.

Таблица 2. Результаты обследования пациентов

Table 2. Resul ts  o f  pat ients '  examinat ion

Показатель Группа I Группа II р

NIHSS, день 0, баллы: 

M±σ 13,9±4,0 14,7±5,7 0,29

Ме [25-й; 75-й перцентили] 13 [12; 18] 15 [13; 17]

NIHSS, день 28, баллы:

M±σ 7,3±5,1 8,8±5,1 0,21

Ме [25-й; 75-й перцентили] 6 [3,25; 10] 8 [4,25; 17,75]

Динамика по NIHSS, 

день 28, баллы: 

M±σ 5,9±5,3 4,6±5,8 0,22

Ме [25-й; 75-й перцентили] 7 [2; 10,25] 4,5 [1; 8]

МШР, день 0, баллы:

M±σ 4,1±0,5 4,3±0,8 0,058

Ме [25-й; 75-й перцентили] 4 [4; 4] 4 [4; 5]

МШР, день 28, баллы:

M±σ 3,7±1,9 4,2±1,9 0,2

Ме [25-й; 75-й перцентили] 4 [2; 6] 4 [3; 6]

Динамика по МШР, 

день 28, баллы:

M±σ 0,35±1,8 0,03±1,7 0,4

Ме [25-й; 75-й перцентили] 0 [-2; 2] 0 [-1; 1]

ASPECTS, баллы:

M±σ 9,3±1,0 8,8±1,3 0,025
Ме [25-й; 75-й перцентили] 10 [9; 10] 9 [8; 10]

Геморрагическая 19 (38,8) 22 (38,6) 0,69

трансформация очага ИИ, n (%)

ECASS III, %:

ГИ-1 44,4 29,4

ГИ-2 16,7 23,5

ПГ-1 27,8 11,8

ПГ-2 11,1 35,3

Летальность, n (%) 15 (30,6) 24 (42) 0,24 

Примечание. МШР – Модифицированная шкала Рэнкина; ГИ – геморра-

гический инфаркт (ГИ-1 – рассеянные небольшие петехии без масс-эф-

фекта; ГИ-2 – сливные петехии без масс-эффекта); ПГ – паренхиматоз-

ная гематома (ПГ-1 – менее 30% зоны инфаркта с незначительным масс-

эффектом; ПГ-2 – более 30% зоны инфаркта со значительным масс-эффе-

ктом). 
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Исследование показателей неврологического дефици-

та, уровня независимости и инвалидизации выполняли

в день поступления и на 28-е сутки от дебюта заболевания.

Статистическую обработку материала проводили

с использованием пакета программ StatPlus Pro 7.6.5. Ко-

личественные данные представлены в виде средних значе-

ний и стандартного отклонения (M±σ), категориальные

порядковые – в виде медианы и квартилей (Me [25-й; 75-й

перцентили]). Сравнение пациентов по качественным по-

казателям проводилось с помощью критерия χ2 для таблиц

сопряженности. Попарные сравнения по количественным

показателям групп проводились с использованием U-кри-

терия Манна–Уитни с уровнем значимости р<0,05. Стати-

стические тесты были проведены для двусторонней гипо-

тезы, уровень статистической значимости принят равным

0,05.
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Таблица 4. Результаты лечения пациентов
группы II  в зависимости от исхода

Table 4. Treatment  resul t s  for  Group II  pat ients
depending  on the  outcome

Группа II (МТ)

Показатель умершие выжившие p
(n=25) (n=32)

Возраст, годы:

M±σ 70,9±11,5 64,1±14,1 0,050
Ме [25-й; 75-й перцентили] 72 [63; 79] 65 [51,25; 75,75]

Пол, %: 

мужчины 56 50 0,7

женщины 44 50

Повторный инсульт, n (%) 5 (20) 7 (21,9) 0,9

АГ, % 100 96,9 0,84

ФП, % 72 43,7 0,08

СД 2-го типа, % 44 18,7 0,010

Гипергликемия в дебюте ИИ 60,9 31,2 0,12

(≥7,0 ммоль/л), %

Время от появления первых 

признаков ИИ до начала 

тромбоэкстракции, мин:

M±σ 304±166.2 274,4±154,4 0,21

Ме [25-й; 75-й перцентили] 250 225

[180; 400] [170; 324,5]

Кровоток не восстановлен 60 21,9 0,85

(ТIСI <2), %

NIHSS, день 0, баллы:

M±σ 16,8±5,0 13,2±5,7 0,9

Ме [25-й; 75-й перцентили] 16 [14; 19] 14 [9; 16,75]

МШР, день 0, баллы:

M±σ 4,5±0,6 4,1±0,9 0,18

Ме [25-й; 75-й перцентили] 5 [4; 5] 4 [4; 5]

ASPECTS, баллы: 

M±σ 8,4±1,2 9,0±1,2 0,015
Ме [25-й; 75-й перцентили] 8 [7,25; 10] 10 [8; 10]

Геморрагическая 14 (56) 8 (25) 0,26

трансформация очага ИИ, n (%)

ECASS III, %:

ГИ-1 – 75

ГИ-2 50 12,5

ПГ-1 14,3 –

ПГ-2 35,7 12,5

Таблица 3. Результаты лечения пациентов
группы I  в зависимости от исхода

Table 3. Treatment  resul t s  for  Group I  pat ients
depending  on the  outcome

Группа I (МТ + СТЛТ)

Показатель умершие выжившие p
(n=15) (n=34)

Возраст, годы:

M±σ 78±11 64,3±13 0,040
Ме [25-й; 75-й перцентили] 81 [69; 88] 66,5 [52; 73,25]

Пол, %: 

мужчины 26,7 52,9 0,36

женщины 73,3 47,1

Повторный инсульт, n (%) 6 (40) 7 (21)

АГ, % 100 94,1 0,87

ФП, % 66,7 32,4 0,020

СД 2-го типа, % 26,7 8,8 0,3

Гипергликемия в дебюте ИИ 86,7 44,1 0,9

(≥7,0 ммоль/л), %

Срок от появления первых

признаков ИИ до начала 

СТЛТ, мин:

M±σ 154±50,8 140,9±40 0,48

Ме [25-й; 75-й перцентили] 150 143

[105; 205] [110; 166,25]

Срок от появления 

первых признаков ИИ 

до начала ТЭ, мин:

M±σ 200±56 194,1±49 0,69

Ме [25-й; 75-й перцентили] 180 187,5

[165; 245] [150; 221,75]

Кровоток не восстановлен 33,3 29,4 0,4

(ТIСI <2), %

NIHSS, день 0, баллы: 

M±σ 15±3,3 13,3±4,1 0,1

Ме [25-й; 75-й перцентили] 16 [13; 18] 13 [12; 17]

МШР, день 0, баллы:

M±σ 4,1±0,3 4,1±0,5 0,75

Ме [25-й; 75-й перцентили] 4 [4; 4] 4 [4; 4]

ASPECTS, баллы: 

M±σ 9,1±1,1 9,4±0,9 0,27

Ме [25-й; 75-й перцентили] 10 [8; 10] 10 [9; 10]

Геморрагическая 9 (60) 10 (29,4) 0,09

трансформация очага ИИ, n (%)

ECASS III, %:

ГИ-1 11,1 70

ГИ-2 44,4 –

ПГ-1 11,1 30

ПГ-2 33,3 –
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Результаты. Сформированные группы не различались

по демографическим показателям, представленности сер-

дечно-сосудистых факторов и тяжести инсульта (табл. 2).

Срок от появления первых признаков ИИ до начала

МТ у пациентов группы I составил 194±52 мин, группы II –

283±161 мин. Выраженность неврологического дефицита

и уровень инвалидизации значимых различий не имели. Ре-

зультат NIHSS у выживших больных на 28-й день составил

в группе I 7,3±5,1 балла, в группе II – 8,8±5,1 балла; степень

инвалидизации по МШР – 3,7±1,9 и 4,2±1,9 балла соответ-

ственно. 

Частота геморрагической трансформации в анализи-

руемых группах не различалась: 38,8% после этапной репер-

фузионной терапии и 38,6% после МТ. Летальность после

МТ была выше, чем при комбинированной терапии (42%

против 30,6%), однако статистической значимости разли-

чий не выявлено. 

При анализе летальных исходов выявлено, что в обеих

группах умершие пациенты были старше, в группе I – чаще

страдали ФП, в группе II – СД 2-го типа. Также летальный

исход в группе II ассоциирован с большей выраженностью

ранних признаков инфаркта головного мозга (табл. 3 и 4).

Дополнительный анализ группы пациентов, у которых

МТ проведена за пределами 6 ч от момента появления

первых симптомов, продемонстрировал более высокую

частоту геморрагической трансформации (58,3%) при

сопоставимой с основной группой летальности (41,7%).

При этом динамика NIHSS была хуже, чем в основной

группе (1,5±4,5 балла против 4,6±5,8 балла). 

Обсуждение. Результаты данного ретроспективного

исследования реальной клинической практики указывают

на сопоставимость эффективности и безопасности этапной

реперфузионной терапии и изолированной МТ при «естест-

венном» отборе пациентов. Обращает на себя внимание, что

число нежелательных исходов было выше, чем в зарубеж-

ных исследованиях. Так, в исследовании Multi MERCI ле-

тальность составила 34% [17], в РКИ MR CLEAN – 21%

[18], в РКИ REVASCAT – 18,4% [19]. В исследовании реаль-

ной клинической практики, проведенном Д.В. Скрыпни-

ком и соавт. [3], продемонстрированы сходные с получен-

ными нами показатели летальности после проведения

тромбоаспирации – 31,8%.

Комбинированное лечение с использованием стент-

ретривера Solitaire FR или Solitaire 2 после СТЛТ проводили

в исследовании РКИ SWIFT PRIME. Через 90 дней леталь-

ность в группе этапной реперфузионной терапии была зна-

чимо ниже (12%), чем при СТЛТ; доля пациентов, достиг-

ших функциональной независимости, составила 60 и 35%

соответственно [4]. Следует отметить, что данные результа-

ты были получены в рамках клинического исследования

с тщательным отбором кандидатов на вмешательство.

Важно заметить, что показатели летальности, полу-

ченные в нашем исследовании, обусловлены влиянием не-

скольких факторов. Проведение исследования в рамках

реальной клинической практики определило применение

более широких критериев включения пациентов, чем

в рандомизированных исследованиях. В ряде случаев име-

ла место задержка транспортировки пациентов; уровень

базисного лечения мог варьировать в зависимости от опы-

та медицинского персонала каждого конкретного учреж-

дения. В исследование вошли пациенты с инфарктом как

в каротидном бассейне, так и в вертебробазилярной систе-

ме. Немаловажным фактором является то, что МТ прово-

дилась только аспирационным методом, что может быть

менее эффективно и ассоциировано с большим количест-

вом осложнений, чем реперфузия при использовании

тромбоэкстракторов. 

Заключение. Результаты анализа реальной клиниче-

ской практики указывают на сопоставимость эффективно-

сти и безопасности этапной реперфузионной терапии

и изолированной тромбоаспирации при «естественном» от-

боре пациентов.
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