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Представлен опыт успешной реканализации при остром ишемическом инсульте с помощью стент-

ассистенции у 7 больных с неврологическим дефицитом от 14 до.24 баллов. В 5 случаях окклюзия 

поражала передние отделы Вилизиева круга, в 2 – вертебробазилярный бассейн.  В 6 случаях выполнена 

успешная реканализация с использованием стент-ассистенции. В послеоперационном периоде 

у 2 больных наблюдалась симптомная геморрагическая трансформация по типу паренхиматозной 

гематомы 2-го типа. Отек головного мозга также наблюдался в двух случаях. Стент-ассистенция 

является достаточно эффективным методом восстановления кровотока при остром ишемическом 

инсульте, однако для успеха процедуры необходим строгий отбор больных.
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Цель: Представлен опыт успешной реканали-

зации при остром ишемическом инсульте с помо-

щью стент-ассистенции.

Материал и методы: Семи больным с острым 

ишемическим инсультом для восстановления 

кровотока по интрацеребральным артериям при-

менили интракраниальный стент Solitaire. Сред-

ний возраст больных составил 64 года. Невроло-

гический дефицит варьировал от 14 до 24 баллов. 

У пяти больных наблюдалась окклюзия в передних 

отделах Вилизиева круга, у двух — в вертеброба-

зилярном бассейне. 

Результаты: Успешной реканализации с по-

мощью стент-ассистенции удалось достичь у 6 

больных. У одного больного после безуспеш-

ной трехкратной тромбэкстракции был постав-

лен баллон-расширяемый стент. Дополнительное 

введение тромболитического вещества r-tPA (Ак-

тилизе «Boehringer Ingelheim») в дозе от 2 до 10 

мг потребовалось у 4 пациентов в связи с нали-

чием остаточного тромба или развитием дисталь-

ной эмболии. В послеоперационном периоде у 2 

больных наблюдалась симптомная геморрагиче-

ская трансформация по типу паренхиматозной 

гематомы 2-го типа. Отек головного мозга также 

наблюдался в двух случаях. 

Выводы: Начальный опыт применения стент-

ассистенции при остром ишемическом инсуль-

те показал достаточно высокую степень восста-

новления кровотока. Для улучшения клинической 

эффективности метода и для снижения риска по-

слеоперационных осложнений требуется строгий 

отбор больных с учетом потенциального риска и 

эффективности вмешательства. 

Ишемический инсульт занимает третье место 

по смертности среди взрослого населения в раз-

витых странах (1). В Российской Федерации ин-

сульт является причиной смерти 175 человек на 

100 000 населения (2). Эффективность примене-

ния внутривенной тромболитической терапии (ВВ 

ТЛТ) при данной патологии составляет 26-30%. 

Однако, при длительности инсульта более трех 

часов или окклюзии крупного сосуда эффектив-

ность ВВ ТЛТ остается низкой, а уровень реокклю-

зии достигает 34% (3). Применение внутриарте-

риальной тромболитической терапии (ВА ТЛТ), по 

данным исследования PROACT II (Pro-Urokinase 

for Acute Cerebral Thromboembolism), позволяет 

увеличить эффективность восстановления крово-

тока по интрацеребральным артериям до 66% (4).

После внедрения в клиническую практику са-

мораскрывающихся интрацеребральных стен-

тов, используемых для лечения интракраниаль-

ных стенозов и аневризм головного мозга, ряд 

авторов изучили возможность их применения при 

остром ишемическом инсульте (5,6). Метод полу-

чил название — стент-ассистенция

Целью данной работы явилось представле-

ние начального опыта успешной реканализации у 

больных с острым ишемическим инсультом с по-

мощью стент-ассистенции. 

Материал и методы. В период с дека-

бря 2006 по февраль 2011 года эндоваскуляр-
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ные методы реканализации были применены у 

44 больных с острым ишемическим инсультом. 

Семи больным для восстановления кровотока 

использовали интракраниальный стент Solitaire 

(Ev3). Средний возраст больных составил 64 

года. (Мужчин — 5, женщин — 2). Неврологиче-

ский дефицит варьировал от 14 до 24 баллов. 

Среднее время от начала заболевания соста-

вило 310 минут. У пяти больных окклюзии на-

блюдались в передних отделах Вилизиева круга 

(М1, M2 сегменты средней мозговой артерии 

(СМА), у двух больных — в вертебробазилярном 

бассейне (основная артерия).

Диагностический предоперационный алго-

ритм включал: рентгеновскую компьютерную то-

мографию (РКТ), магнитно-резонансную томо-

графию (МРТ), транскраниальную доплерогра-

фию, оценку клинических и биохимических пока-

зателей крови. 

Операции выполнялись под общим интуба-

ционным наркозом на ангиографических уста-

новках Advantx или Innova 3100 (GE). Первона-

чально, для оценки уровня окклюзии, состояния 

кровотока в других бассейнах и степени разви-

тия коллатерального кровотока выполнялась 

ангиография ветвей внутренней сонной и по-

звоночной артерии с обеих сторон. После этого 

диагностический катетер заменяли проводни-

ковым катетером Envoy (Cordis) 6F. Микрока-

тетер Rebar(Ev3) устанавливался за зоной ок-

клюзии, что подтверждалось селективной инъ-

екцией контрастного вещества. По микрокате-

теру проводился стент, который развертывался 

на уровне окклюзии. При отсутствии эффекта 

от установленного и расправленного стента по-

следний удалялся (тромбэкстракция путем уда-

ления расправленного стента). В течение всего 

времени удаления стента одновременно выпол-

нялась постоянная аспирация из проводнико-

вого катетера. В случае невосстановления кро-

вотока после выполнения первой тромбэкстра-

ции процедура повторялась. У одного больно-

го после безуспешно проведенной трехкрат-

ной тромбэкстракции была выполнена уста-

новка баллон расширяемого стента Presillion 

(Cordis) в М1 сегмент СМА. Ангиографический 

эффект восстановление кровотока оценивался 

по шкале TICI (Trombolysis In Cerebral Infarction) 

(табл. 1).

Результаты. Успешной реканализации (TICI 

2a-3) удалось достичь у 6 пациентов. Дополни-

тельное введение тромболитического вещества, 

тканевого активатора плазминогена (Актилизе 

«Boehringer Ingelheim»), в дозе 2-10 мг потребо-

валось у 4 больных в связи с наличием остаточ-

ного тромба или развитием дистальной эмболии. 

Осложнений, связанных с применением стента 

Solitaire, не наблюдалось. 

Обсуждение: Метод ВА ТЛТ при остром ише-

мическом инсульте был впервые описан Zeumer 

et al. в 1983 году (7). Несомненным преимуще-

ством данного метода, по сравнению с ВВ ТЛТ, 

является возможность создания высокой кон-

центрации тромболитического вещества в обла-

сти тромба. Было логично предположить, что од-

новременное механическое разрушение тром-

ба увеличивает площадь воздействия тромболи-

тического вещества и усиливает эффект его вли-

яния. PROACT I (Pro-Urokinase for Acute Cerebral 

Thromboembolism) — первое двойное-слепое 

рандомизированное исследование, оцениваю-

щее эффективность применения ВА ТЛТ у паци-

ентов с окклюзией СМА, было проведено в 1994-

1995 годах. Исследование показало, что уровень 

реканализации СМА составил 58%. Второе ран-

домизированное исследование PROACT II про-

демонстрировало эффективность восстановле-

ния кровотока у 66% пациентов, при этом в кон-

трольной группе частота реканализации наблю-

дался в 18% случаев. Однако при атероэмболо-

генном генезе тромба ВА ТЛТ имеет низкую эф-

фективность (8). 

Применение стентирования для восстановле-

ния кровотока при остром ишемическом инсульте 

позволяет быстро восстановить кровоток из-за 

отсутствия необходимости ожидания воздей-

ствия тромболитического вещества на тромб. От-

сутствие необходимости во введении тромболи-

Степень Ангиографические характеристики степени восстановления кровотока

TICI 0 Отсутствие восстановление кровотока

TICI 1
Восстановление кровотока вне первичной окклюзии, ограниченное наполнение 

дистальных ветвей.

TICI 2А
Восстановление кровотока с неполным или замедленным кровотоком менее 50% 

бассейна средней мозговой артерии.

TICI 2В
Восстановление кровотока с неполным или замедленным кровотоком более 50% 

бассейна средней мозговой артерии.

TICI 3
Полное восстановление кровотока с наполнением всех дистальных ветвей 

средней мозговой артерии, включая М3 и М4 сегменты.

Таблица 1.

Шкала TICI (Trombolysis In Cerebral Infarction)

Стент-ассистенция при остром ишемическом инсульте:
успешная реканализация
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тических веществ, или введение их в минималь-

ной дозе, теоретически, должно снизить риск 

развития геморрагических осложнений. Интерес 

представляют самораскрывающиеся интраце-

ребральные стенты. Их применение, по данным 

Nogueira et al. (9), позволяет восстановить крово-

ток у 79% пациентов с острым тромбозом интра-

церебральных артерий. 

Мы использовали интракраниальный саморас-

крывающийся стент Soltaraire (EV3). Данный тип 

стента позволяет выполнить три способа «асси-

стенции». 

Первый способ — «временная стент-

ассистенция», или «временный шунт» — восста-

новление кровотока происходит за счет «прижа-

тия» тромботических масс стентом к стенкам ар-

терий и создания физиологических условий для 

лизирования тромба. Дополнительное введение 

ингибиторов IIb/IIIa рецепторов и тромболити-

ческого вещества может ускорить этот процесс 

и предотвратить повторный тромбоз (рис.1). В 

нашей практике восстановление кровотока всег-

да начиналось с выполнения «временного шунта». 

Однако эффективность его применения была от-

мечена только у двух больных, даже несмотря на 

введение ингибитора IIb/IIIa рецепторов — Моно-

фрам. 

Второй способ — тромбэкстрация (рис.2), 

тем более, что используемый нами стент имеет 

знак Европейского соответствия (CE mark) для 

выполнения тромбэктомии. В наших наблюде-

ниях тромбэктомия была выполнена 5 больным. 

В трех случаях мы наблюдали наличие тром-

ботических масс, связанных ячейками стента 

(рис.3). В исследовании на животных было по-

казано, что выполнение тромбэкстракции с при-

менением интракраниального стента Solitaire не 

вызывает повреждение эндотелия (10). Однако, 

если тромбоз возник на фоне подлежащего сте-

нотического поражения интрацеребральной ар-

терии, то существует потенциальный риск де-

сквамации эндотелия с развитием серьезных 

осложнений.

Рисунок 1.

А. Окклюзия основной артерии (показано 

стрелкой).

Б. Восстановление кровотока по основной ар-

терии после установки стента по типу «временно-

го шунта» и дополнительному вве-

дению 25 мг Монофрама. Визуа-

лизируется эмболия в дистальные 

отделы задней мозговой артерии 

(показано стрелкой)

В. Восстановление кровотока в 

дистальные отделы задней мозго-

вой артерии после установки стен-

та по типу «временного шунта» (по-

казано стрелкой) и дополнитель-

ного селективного внутриартери-

ального введения 2 мг Актилизы.

Г. Восстановление кровотока 

в вертебробазилярном бассейне 

после завершения операции. 

Рисунок 2.

А. Окклюзия М2 сегмента СМА 

(показано стрелкой). 

Б. Восстановление кровотока 

с ангиографическими признаками 

пристеночного тромба увеличива-

ющего риск реокклюзии (показано 

стрелкой) 

В. Полное восстановление кро-

вотока после выполнения ВА ТЛТ 

(Актилиза 6 мг)

Рисунок 3. 

Тромб, удаленный при выпол-

нении тромбэкстракции.

Третий способ — стентирова-

ние окклюзирующего сегмента. 

Радиальная сила стента Solitaire 

составляет 0.011N/mm, что до-

статочно для стентирования ин-

трацеребральной артерии, если 

окклюзия возникла на фоне под-

Рис. 1

Рис. 2

Рис. 3
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лежащего стенотического поражения. Однако 

недостатками выполнения стентирования ин-

тракраниальных артерий при остром ишемиче-

ском инсульте является необходимость одно-

временного введения больному насыщающих 

доз двойной антиагрегантной терапии, ингиби-

торов IIb/IIIa рецепторов и гепарина. Назначе-

ние подобного «коктейля» потенциально может 

увеличить риск развития геморрагических 

осложнений. В нашей работе одному пациенту, 

в связи с отсутствием эффекта от выполнения 

«временного шунта» и тромбэктракции, было 

выполнено стентирование М1 сегмента СМА. 

Таким образом, из 7 больных у 2 была выпол-

нена временная стент-ассистенция, у 4 — вре-

менная стент-ассистенция и тромбэкстракция, 

и у 1 больного — временная стент-ассистенция, 

тромбэкстракция и стентирование.

Эффективность применения интракрани-

ального стента Solitaire у 22 больных была 

продемонстрирована в работе Roth et al. (11). 

Частота успешного восстановления кровото-

ка наблюдалась у 90,9%. При этом полная ре-

канализация (степень TICI 3) была отмечена у 

12 из 22 больных, а частичная реканализация 

(степень TICI2b) — у 8 из 22 больных. Авторы 

отметили, что геморрагические трансформа-

ции в послеоперационном периоде наблюда-

лись у 13,6% больных. В нашей работе ослож-

нений, связанных с применением данного 

устройства, также не было. В послеопераци-

онном периоде у двух больных наблюдалась 

геморрагическая трансформация по типу па-

ренхиматозной гематомы 2-го типа, а у двух —

выраженный отек головного мозга. Данные 

осложнения связаны с выраженным реперфу-

зионным повреждением головного мозга. Для 

снижения риска развития подобных осложне-

ний необходим четкий отбор больных для вы-

полнения эндоваскулярного метода рекана-

лизации. Критериями отбора должны являть-

ся время от начала заболевания, неврологи-

ческий дефицит, объем зоны ишемии по дан-

ным РКТ или МРТ (12).  

Выводы: Начальный опыт применения стент 

ассистенции при остром ишемическом инсуль-

те показал достаточно высокую степень восста-

новления кровотока. Для улучшения клиниче-

ской эффективности его применения и снижения 

риска послеоперационных осложнений требует-

ся строгий отбор больных с четким взвешивани-

ем потенциального риска и эффективности вме-

шательства. 
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