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Статья посвящена клинической апробации нового катетера «Eliminate» предназначенного для ману-

альной вакуумной аспирации тромбов у пациентов в остром периоде инфаркта миокарда в сочета-

нии с проведением ургентных интервенционных процедур. Кратко освещены технические характери-

стики катетера, а также приводится их сопоставление с характеристиками уже существующих анало-

гов. Описаны непосредственные результаты у 10 пациентов с острым инфарктом миокарда, которым 

была проведена экстренная процедура тромбэкстракции, с последующим стентированием инфаркт-

ответственной артерии. Отмечается высокий процент эффективности процедуры вакуумной тромбо-

аспирации при использовании катетера «Eliminate», а также обращает на себя внимание отсутствие 

осложнений во время проведения данной процедуры. Клиническая апробация катетеров «Eliminate» 

на территории Российской Федерации проведена впервые. На основании полученных данных и сопо-

ставлении их с данными литературы делается вывод, что использование катетера «Eliminate» для ма-

нуальной вакуумной тромбоаспирации у больных в остром периоде инфаркта миокарда позволяет до-

биться приемлемых результатов. 
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ВВЕДЕНИЕ

Сегодня можно считать доказанным, что мак-

симально ранее и полное восстановление кро-

вотока в инфаркт ответственной артерии (ИОА) 

улучшает госпитальный прогноз больных ОИМ, 

снижая летальность и частоту серьезных ослож-

нений (1, 2, 3). Однако, в части случаев, несмотря 

на успешно восстановленный кровоток в ИОА, на-

блюдается осложненное течение заболевания на 

госпитальном этапе, заключающееся в расши-

рении зоны повреждения миокарда и ухудшении 

функциональной способности левого желудоч-

ка (5). Большинство исследователей считает, что 

эти осложнения являются результатом дисталь-

ной эмболизации коронарного русла фрагмента-

ми тромба, находящегося в ИОА. В связи с этим 

клиницисты направили свои усилия на поиск эф-

фективных методов предупреждения разноуров-

невой эмболизации коронарного русла фрагмен-

тами тромба при эндоваскулярной процедуре.

В связи с этим, в клинической практике были 

апробированы различные фармакологические и 

немедикаментозные методы защиты дистально-

го русла ИОА (6, 7, 8). Одним из методов преду-

преждения микроэмболизации является вакуум-

ная тромбоаспирация, позволяющая эвакуиро-

вать полностью или в значительной части тромбо-

тические массы из ИОА. Cо времени первого со-

общения об успешном удалении тромба из коро-

нарной артерии прошло более двадцати лет (12).

С тех пор было разработано и апробировано 

более трех десятков различных устройств. Следу-

ет отметить, что в первых работах по оценке эф-

фективности процедур по тромбоаспирации не 

было выявлено значительных преимуществ дан-

ной манипуляции по сравнению со стандарт-

ной эндоваскулярной реваскуляризацией мио-

карда без сочетанной тромбэкстракции (7, 9). В 

ряде исследований даже указывалось на ухуд-

шение кровотока в ИОА и функции левого желу-

дочка после этих процедур. На наш взгляд, эти 

осложнения могли быть связаны с несовершен-

ством самих устройств (первые катетеры имели 

маленький внутренний просвет, что не позво-

ляло в полном объеме удалять тромботические 

массы из ИОА, а чрезмерно большой внешний 

размер катетера мог сам способствовать фраг-

ментации и эмболизации кусочков тромба в дис-

тальные отделы коронарного русла). В дальней-

шем в результате существенного усовершен-
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ствования устройств для тромбэкстракции и на-

копления опыта результаты улучшились, что 

нашло свое отражение в крупном, многоцентро-

вом, рандомизированном исследовании TAPAS 

(2008), в котором на большом количестве боль-

ных с ОИМ было доказано преимущество ману-

альной вакуумной тромбоаспирации перед обыч-

ной ангиопластикой ИОА. Это касалось как не-

посредственных, так и отдаленных ангиогра-

фических и клинических результатов (4, 10).

Впоследствии результаты этого исследования 

были подтверждены целым рядом крупных ран-

домизированных исследований и, как следствие, 

медицинский рынок стал пополняться новыми 

устройствами для вакуумной тромбоаспирации 

(например, «Quik Kat», «Export», и др). Тромбоа-

спирационный катетер «Eliminate» фирмы Terumo 

является одной из последних разработок в этом 

ряду.

Катетер «Eliminate» Terumo разработан с уче-

том тех недостатков, которые характеризова-

ли предыдущие устройства. Усовершенствова-

ние касалось более безопасного и эффективно-

го мануального удаления тромбов и восстановле-

ния кровотока в коронарных артериях. При созда-

нии данного катетера одной из целей было сде-

лать процедуру тромбоаспирации более визуа-

лизируемой. В первую очередь это касалось соз-

дания оптимального баланса между такими зача-

стую сложно совместимыми характеристиками 

как гибкость при прохождении в коронарной ар-

терии, устойчивость к перегибам и по возможно-

сти, обеспечение максимально полной тромбоа-

спирационной способности (рис.1).

Инновационные технологии позволили усо-

вершенствовать катетер в следующих направле-

ниях: а) он имеет предустановленный тонкий ме-

таллический стилет диаметром 0,016'', заканчи-

вающийся на расстоянии 2,5 см от дистальной 

части катетера. За счет этого улучшается про-

ходимость и предотвращается перегиб катете-

ра в сложных участках коронарных артерий; б) ги-

дрофильное покрытие катетера, способствую-

щее успешному прохождению кате-

тера по коронарному сосуду; в) этому 

же способствует цельнометалличе-

ская оплетка каркаса катетера и длин-

ный «monorail» участок (23 см.); Кате-

тер «Eliminate» имеет по сравнению с 

другими аналогами оптимальный для 

тромбоаспирации внутренний диа-

метр. Важным преимуществом этих 

типов катетеров является тот факт, 

что их можно использовать с прово-

дниковыми катетерами как 6F, так и 

7F, что позволяет применять данное 

устройство при трансрадиальном до-

ступе (рис. 2).

Таким образом, как следует из при-

веденных данных, технические ха-

рактеристики тромбоаспирационного катетера 

«Eliminate» фирмы Terumo, не уступая существу-

ющим аналогам других компаний, превосходят 

их по многим характеристикам. Необходимость 

оценки нового катетера для вакуумной тромбоа-

спирации «Eliminate» фирмы Terumo явилась обо-

снованием проведения данного исследования.

КЛИНИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИС-

СЛЕДОВАНИЯ

С января 2008 г. по май 2010 г. в НПЦИК были 

выполнены 82 процедуры эндоваскулярной тром-

бэкстракции из ИОА у больных ОИМ. Из них у 10 

пациентов для тромбэкстракции был использо-

ван катетер «Eliminate». Обязательными услови-

ями включения в исследование больных с ОИМ 

были: элевация сегмента ST > 0.1 мм в двух смеж-

ных отведениях ЭКГ; тотальная окклюзия ИОА 

(TIMI 0). Критериями исключения являлись: фрак-

ция выброса левого желудочка менее 25%; ин-

фаркт миокарда правого желудочка; острая и 

хроническая почечная или печеночная недоста-

точность; заболевания органов кроветворения; 

онкологические заболевания в терминальной 

стадии. Информированное согласие на проведе-

ние процедуры тромбэкстракции было получено 

у всех пациентов.

В табл. №1 представлены исходные основные 

клинико-лабораторные данные изученных паци-

ентов. Перед эндоваскулярной процедурой все 

больные получали стандартную дезагрегантную 

и антиангинальную терапию. Лечение включало 

в себя также ацетилсалициловую кислоту в дозе 

100 мг/сут., клопидогрель в дозе 150 мг. с после-

дующим ежедневным приемом этого препарата 

в дозе 75 мг. в сутки на протяжении всего госпи-

тального периода. Всем пациентам с систоличе-

ским артериальным давлением выше 100 мм. рт. 

ст. осуществляли внутривенную инфузию нитро-

глицерина в дозе (0,25-0,5 мкг/кг/мин).

Как следует из таблицы, возраст больных со-

ставил в среднем 52,3±8,5 года. Они были преи-

мущественно мужского пола, часто страдающие 

Рис. 1

Первый опыт использования тромбоаспирационных катетеров «Eliminate» у больных
с ОИМ в Московском Центре интервенционной кардиоангиологии
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гипертонической болез-

нью, курящие, с наруше-

нием липидного обмена. 

Все пациенты поступи-

ли в стационар в преде-

лах первых 2-4 часов от 

начала ангинозного при-

ступа. У всех была ЭКГ 

картина острой ишеми-

ческой фазы инфаркта 

миокарда левого желу-

дочка. У 3 (30,0%) па-

циентов на момент по-

ступления наблюдали 

нарушения ритма серд-

ца в виде единичных или 

групповых желудочковых экстрасистол. У одно-

го больного отмечали нарушение внутрижелудоч-

ковой проводимости (неполную блокаду левой 

ножки пучка Гиса). 

Селективная коронароангиография (СК) и 

эндоваскулярные лечебные вмешательства 

(ЭЛВ): СК и ЭЛВ выполнялась по стандартной 

методике, опыт проводящего процедуру рент-

генэндоваскулярного хирурга охватывал > 300 

рентгенэндоваскулярных вмешательств в год. 

После диагностической коронароангиогра-

фии и установления ангиографической кар-

тины острой окклюзии ИОА выполняли меха-

ническую реканализацию сосуда, после чего 

проводили ангиографию и при ангиографи-

ческой картине наличия тромба в артерии вы-

полняли тромбэкстракцию с помощью катете-

Рис. 2

Возраст (лет). 52,3+8,5

Пол, М 9 (90,0%)

Артериальная гипертензия 6 (60,0%)

Курение 6 (60,0%)

Продолжительность ИБС (мес). 7,8+1,9

Гиперхолестеринемия (%) 7 (70,0%)

ИМ (в анамнезе) 1 (10,0%)

Острая левожелудочковая недостаточность 2 (20,0%)

Таблица 1.

Исходные клинико-анамнестические и лабораторные данные изученных пациентов

Инфаркт-ответственная артерия (ИОА):
• ПМЖВ
• ПКА
• ОВ

5 (50,0%)
3 (30,0%)
2 (20,0%)

-Количество пораженных артерий (в среднем). 1,3+0,3

-Средний диаметр сосуда (мм). 2,9+0,7

-Протяженность окклюзии (мм). 15,4+6,2

-Наличие внутри и межсистемных коллатералей (%) 2 (20,0%)

-Стентирование ИОА (%) 100%

-Время от начала ангинозного приступа до выполнения процедуры вос-

становления кровотока в ИОА (час).

4,3+0,6

-Интервал «дверь-баллон» (мин). 37+11

-Летальность (%) 0%

Таблица 2.

Исходные коронаро-ангиографические показатели и данные рентгено-эндоваскулярных 

лечебных процедур
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ра «Eliminate». Процедуру проводили 3-4 мед-

ленными пассажами катетера в области целе-

вого поражения. После чего оценивали крово-

ток в ИОА в соответствии с критериями TIMI и 

MBG, а также осуществляли анализ состояния 

пораженного участка с помощью цифровой 

компьютерной ангиографии для выбора стен-

та соответствующего диаметра и длины. В те-

чение всей рентгенэндоваскулярной проце-

дуры осуществляли мониторирование стан-

дартных отведений ЭКГ, а к концу процеду-

ры осуществляли регистрацию ЭКГ в 12 стан-

дартных отведениях с целью изучения ди-

намики сегмента ST. Несмотря на то, что об-

щепринятых критериев оценки положитель-

ных результатов процедуры тромбэкстракции 

не существует, мы считали процедуру успеш-

ной при наличии после процедуры антеград-

ного кровтока TIMI 2-3; отсутствии признаков 

дислокации тромботических масс после ма-

нипуляции; отсутствии выраженной диссек-

ции или признаков экстравазации в месте ок-

клюзии и отсутствии признаков выраженно-

го, генерализованного спазма. После завер-

шения процедуры стентирования ИОА осу-

ществляли внутрикоронарную инфузию ни-

троглицерина в дозе 200-400 мкг. и анализи-

ровали состояние пораженного участка с по-

мощью цифровой компьютерной ангиогра-

фии. Во всех 10 изученных случаях эндова-

скулярная процедура была успешной: не на-

блюдалось случаев значительной диссек-

ции, эмболизации дистального русла, замед-

ления антеградного кровотока. Расход кон-

трастного вещества не превышал допустимых

норм.

Обязательным условием при процедуре 

аспирации тромба явилось внутривенное вве-

дение гепарина. Начинали с болюсного введе-

ния — из расчета 70 ЕД/кг, с последующей ин-

фузией препарата до достижения показателя 

активированного времени свертывания (АСТ) 

300 секунд и более. Все больные в течении пер-

вых суток наблюдались в блоке интенсивной те-

рапии (БИТ) с последующим переводом в карди-

ологическое отделение. Здесь больные прохо-

дили дальнейшее обследование, включающее в 

себя суточное мониторирование ЭКГ, ультразву-

Антеградный кровоток после процедуры тромбэкстракции:

            TIMI

                  0/1:

                     2:

                     3:

            MBG

                  0/1:

                  2:

                  3:

0 (0,0%)

1 (10,0%)

9 (90,0%)

1 (10,0%)

5 (50,0%)

4 (40,0%)

Баллонная предилатация (%) 0 (0%)

Диссекция после тромбэкстракции (%) 2 (20,0%)

Дистальная эмболизация после тромбэкстракции (%) 0 (0%)

Быстрая резолюция ST-сегмента после ЭВП.

                      <30%, (%)

                   30-70%, (%)

                      >70%, (%)

1 (10,0%)

2 (20,0%)

7 (70,0%)

Эвакуация макроскопических тромботических масс (%). 8 (80%)

Таблица 3.

Результаты тромбэкстракции и стентирования ИОА

Рис. 3

Первый опыт использования тромбоаспирационных катетеров «Eliminate» у больных
с ОИМ в Московском Центре интервенционной кардиоангиологии
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ковое исследование сердца и на 8-е сутки — ве-

лоэргометрию. Средний срок пребывания па-

циентов в стационаре составил 11,3+2,9 суток. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Основные коронаро-ангографические показа-

тели исследованных больных, также как и данные 

рентгено-эндоваскулярных лечебных процедур 

представлены в табл. №2

Как видно из таблицы №2, чаще отмечали ок-

клюзию ПМЖВ, затем в ПКА и ОВ. В 80% случаев 

внутри- и межсистемный коллатеральный крово-

ток в окклюзированную ИОА у обследуемых паци-

ентов отсутствовал. Как мы уже отмечали, во всех 

случаях окклюзии ИОА выполняли процедуру ме-

ханической реканализации коронарным прово-

дником и сразу после контрольной ангиографии 

выполняли процедуру тромбэкстракции с помо-

щью катетера «Eliminate». Затем проводили стен-

тирование целевого сегмента. 

Результаты процедуры тромбэкстракции и 

стентирования ИОА представлены в табл. 3. 

Как следует из представленной таблицы, во 

всех случаях процедуру тромбэкстракции выпол-

няли без предварительной баллонной дилатации. 

Эвакуировать макроскопически видимые тром-

ботические массы удалось у 8 пациентов.

Следует отметить, что, в зависимости от диа-

метра ИОА, мы использовали тромбоаспираци-

онные катетеры разного размера: при диаметре 

ИОА в месте процедуры более 3 мм использова-

ли катетеры диаметром 7F, а в случае диаметра 

менее 3 мм – катетеры 6F. Таким образом, в пяти 

случаях использовали катетеры 7F и еще в пяти 

случаях – 6F. При использовании катетера 7F эва-

куировать тромбы удалось во всех пяти случаях, 

а при использовании катетера 6F – только в трех 

случаях, что может указывать на то, что при мень-

шем диаметре аспирационного катетера имеет-

ся меньшая эвакуирующая способность. Одна-

ко малое количество наблюдений не позволяет 

нам делать каких-либо далеко идущих выводов. 

Серьезных осложнений при проведении проце-

дуры тромбэкстракции мы не наблюдали: отсут-

ствовали случаи генерализованного спазма, дис-

локации тромботических масс. В одном случае, 

после процедуры тромбэкстракции отмечали за-

медление антеградного кровотока до уровня TIMI 

2; лишь в двух случаях из десяти после процедуры 

тромбэкстракции мы наблюдали диссекцию типа 

С и D в месте процедуры, в обоих случаях стенти-

рование успешно разрешало это осложнение. 

Таким образом, успех ЭВЛ с использованием 

вакуумной тромбэкстракции аспирационным ка-

тетером «Eliminate» у пациентов с исходно окклю-

зированной артерией составил 100%. Для оцен-

ки эффективности ЭВП всем больным после про-

цедуры мы проводили анализ степени резолюции 

сегмента ST. У большинства пациентов 7 (70%) мы 

наблюдали возвращение сегмента ST к изолинии, 

что являлось косвенным показателем адекватной 

эндоваскулярной реперфузии миокарда. В одном 

случае, у пациента с частично восстановленным 

антеградным кровотоком — TIMI 2, мы отмечали 

отсутствие резолюции сегмента ST. Еще у двух па-

циентов резолюция сегмента ST была неполной и 

составила от 30 до 70% по сравнению с исходной 

ЭКГ. Дальнейшее течение заболевания, на госпи-

тальном этапе у всех пациентов было гладким, ни 

в одном случае мы не отмечали летального исхо-

да, повторного инфаркта миокарда, острого и по-

дострого тромбоза стента. 

Таким образом, процедура тромбэкстракции 

катетером «Eliminate» позволила восстановить 

просвет тромбированной коронарной артерии с 

антеградным кровотоком TIMI 2-3 во всех 100% 

случаев, что позволило затем выполнить успеш-

ное стентирование ИОА без серьезных осложне-

ний.

ОБСУЖДЕНИЕ

Тромбоэкстракция в настоящее время не яв-

ляется рутинным методом лечения больных с 

ОИМ. Тем не менее, в рекомендациях европей-

ского общества кардиологов по лечению острого 

инфаркта миокарда метод тромбэкстракции обо-

значен под градацией 2В (13), что подразумева-

ет необходимость проведения дальнейших круп-

номасштабных исследований с целью определе-

ния места данной процедуры у больных с ОИМ 

и с сохраняющейся элевацией сегмента ST. Это 

придает важное значение дальнейшим иссле-

дованиям тромбэкстракции из ИОА при ОИМ с 

подъемом сегмента ST, с использованием раз-

ных устройств, тем более, что сегодня на воору-

жении кардиологов имеется большой выбор раз-

личных приборов для тромбэкстракции. Требу-

ется отвести каждому из этих устройств опреде-

ленное место в лечении ОИМ. В данном иссле-

довании мы оценивали результаты использова-

ния нового катетера «Eliminate» фирмы Терумо. 

Был установлен ряд конструкционно-технических 

преимуществ устройства перед существующи-

ми аналогами, производящимися другими ком-

паниями. Достаточно адекватный внешний ди-

аметр аспирационного катетера, при хорошей 

упругости, обеспечивает его прохождение через 

просвет коронарной артерии, измененный ате-

росклеротическими бляшками и тромботически-

ми наложениями. Лучшему прохождению спо-

собствует также наличие стилета внутри катете-

ра. Наряду с этим, аспирационный катетер имеет 

достаточно широкий внутренний диаметр (Рис. 

2), который позволяет успешно экстрагировать 

и эвакуировать тромбы из коронарных артерий. 

В особенности это касается тех катетеров, кото-

рые приспособлены для работы через проводни-

ковые катетеры размером 7F. Благодаря всему 

сказанному выше, нам удалось в подавляющем 

большинстве случаев провести успешную тром-
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бэкстракцию из ИОА без каких-либо серьезных 

клинико-ангиографических осложнений. Лишь в 

двух случаях при процедуре аспирации тромба из 

ИОА, не удалось получить макроскопически ви-

димых тромботических масс. 

Представляется, что объем эвакуированных 

тромботических масс при использовании катете-

ра «Eliminate» был несколько выше, нежели при ис-

пользовании аналогичных катетеров других фирм 

(8, 9). Ни в одном случае перед процедурой тром-

бэкстракции не потребовалось проведение бал-

лонной предилатации, что подтверждает хорошую 

эластичность и проходимость катетера «Eliminate». 

В двух случаях при проведении катетера «Eliminate» 

через ИОА произошла небольшая продольная дис-

секция сосуда типа B и D, ни в какой мере не поме-

шавшая проведению процедуры аспирации тром-

ба. В последующем в обоих случаях эти участки 

были успешно стентированы. Отсутствие дисталь-

ной эмболизации или видимой дислокации тром-

ба, полная резолюция сегмента ST у большинства 

пациентов говорит об эффективности процедуры, 

что в равной степени может являться заслугой со-

четания успешной аспирации тромба из ИОА с про-

цедурой ее стентирования. В целом, полученные 

нами данные согласуются с данными, полученными 

в аналогичных исследованиях (4,8,10). Ангиогра-

фическая оценка результатов процедур также не 

выявила каких-либо серьезных расхождений с дан-

ными литературы. На госпитальном этапе у всех па-

циентов отмечали гладкое клиническое течение за-

болевания. Ни в одном случае мы не отмечали ле-

тальных исходов или каких-либо других серьезных 

осложнений, в том числе случаев острого и подо-

строго тромбоза стента. 

Таким образом, проведенное в НПЦ интервенци-

онной кардиоангиологии пилотное исследование 

по аспирации тромба из инфаркт-ответственной ар-

терии новым аспирационным катетером «Eliminate» 

показало, что этот катетер ничем не уступает пред-

ыдущим аналогичным устройствам, имеет ряд пре-

имуществ по сравнению с ними и может быть ре-

комендован для более широкого внедрения в кли-

ническую практику. Однако, для окончательного ре-

шения вопроса о его месте и роли в лечении боль-

ных ОИМ с подъемом сегмента ST необходимо 

дальнейшее накопление опыта и проведение тща-

тельного сравнительного анализа с результатами 

использования других аналогичных устройств, про-

изводимыми другими компаниями.
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