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Цель работы – сравнить годовую потребность в выполнении механической тромбэктомии (МТ) у пациентов с острым ишеми-
ческим инсультом в каротидном бассейне, рассчитанную в соответствии с современными рекомендациями и критериями, раз-
работанными в ГАУЗ «Межрегиональный клинико-диагностический центр» г. Казани (ГАУЗ МКДЦ).
Материалы и методы. Проведен анализ 851 истории болезни пациентов с острым ишемическим инсультом, госпитализирован-
ных в ГАУЗ МКДЦ. Выполнен расчет потребности в выполнении МТ при отборе пациентов согласно современным рекомендаци-
ям и критериям, разработанным в ГАУЗ МКДЦ.
Результаты. Годовая потребность в выполнении МТ, рассчитанная по современным рекомендациям, составляет 14 операций 
на 100 тыс. человек. При применении критериев отбора, разработанных в ГАУЗ МКДЦ, годовая потребность составляет 9 
операций на 100 тыс. человек.
Заключение. Расчетная потребность в выполнении МТ при остром ишемическом инсульте в каротидном бассейне зависит 
от критериев отбора и составляет 9–14 операций на 100 тыс. человек в год.
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бэктомия, расчетная потребность
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The estimated demand for mechanical thrombectomy in patients  
with acute ischemic stroke in the carotid pool
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Objective is to compare the annual demand for implementing mechanical thrombectomy (MT) in patients with acute ischemic stroke 
in the carotid pool, calculated in accordance with the current guidelines and criteria, which developed at the Interregional Clinical Diag-
nostic Center in Kazan (ICDC).
Materials and methods. The analysis of 851 case histories of patients with acute ischemic stroke, hospitalized at the ICDC, was carried out. 
The calculation of the implementing MT demand in the selection of patients according to current guidelines and criteria developed at 
the ICDC was performed.
Results. Annual demand for the implementing MT, calculated according to current guidelines is 14 operations per 100 thousand people per 
year. When applying the selection criteria developed in the ICDC, the annual demand is 9 operations per 100 thousand people.
Conclusion. The estimated demand for MT in acute ischemic stroke in the carotid pool depends on the criteria for selection of patients.
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ввеДеНие
Опубликованные в последние несколько лет ис-

следования (MR CLEAN [1], ESCAPE [2], EXTEND-IA 
[3], SWIFT-PRIME [4], REVASCAT [5]) продемонстри-
ровали высокую эффективность механических средств 
реваскуляризации для лечения пациентов с острым 
ишемическим инсультом (ОИИ). Согласно современ-
ным отечественным и зарубежным рекомендациям 
выполнение механической тромбэктомии (МТ) с ис-
пользованием стент-ретриверов у пациентов с ОИИ 
в каротидном бассейне на фоне окклюзии крупной 
церебральной артерии имеет наивысший (IА) класс 
доказанной эффективности [6–8]. Данные научной 
литературы о потенциальной потребности в выполне-
нии МТ крайне ограниченны, что не позволяет сосу-
дистым центрам, планирующим внедрить эту техно-
логию в клиническую практику, рассчитать реальные 
потребности в выполнении этих вмешательств.

Цель работы – сравнить годовую потребность в вы-
полнении МТ у пациентов с ОИИ в каротидном бас-
сейне, рассчитанную в соответствии с современны-
ми рекомендациями и критериями, разработанными 
в ГАУЗ «Межрегиональный клинико-диагностический 
центр» г. Казани (ГАУЗ МКДЦ).

материалы и метОДы
Проведен ретроспективный анализ 851 истории 

болезни пациентов с ОИИ в каротидном бассейне, 
госпитализированных в ГАУЗ МКДЦ в период 
с 01.01.2016 по 02.07.2017. Алгоритм проведения ана-
лиза соответствует критериям отбора пациентов 
для выполнения МТ, представленным в отечественных 
и зарубежных рекомендациях (рис. 1):

 – время от начала заболевания до пункции бедрен-
ной артерии не более 6 ч;

 – степень неврологического дефицита по шкале ин-
сульта Национального института здоровья (Natio nal 
Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) 8–24 балла;

 – верификация окклюзии крупной церебральной ар-
терии (М1-сегмент средней мозговой и внутренней 
сонной артерий);

 – объем ишемического повреждения, оцененный с по-
мощью нативной рентгеновской компьютерной 
томографии (РКТ), не менее 6 баллов по шкале 
ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT score) [6–8].
Выполнен анализ потребности в выполнении МТ 

на основе критериев отбора, предложенных ГАУЗ МКДЦ. 
Согласно этим критериям противопоказаниями к вы-
полнению МТ являются:

 – объем ишемического повреждения, оцененный с по-
мощью магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
в диффузионно-взвешенном режиме (DWI), менее 
5 баллов по шкале DWI ASPECTS;

 – оценка состояния пациента по разработанной 
в ГАУЗ МКДЦ прогностической клинико-визуа-
лизационной шкале (ПРЕВИЗ) 4 балла или оценка 

по шкале ПРЕВИЗ 3 балла, если последний балл 
набран за счет объема ишемического повреждения, 
оцененного по шкале DWI ASPECTS в 5–7 баллов [9].

результаты
В рамках 6-часового терапевтического окна госпи-

тализированы 411 из 851 пациента с ОИИ в каротид-
ном бассейне. Неврологический дефицит, оцененный 
по шкале NIHSS в 8–24 балла, выявлен у 151 пациента. 
Окклюзия крупной церебральной артерии по данным 
РКТ или МРТ обнаружена у 34 пациентов, у 30 из них 
объем ишемического повреждения по шкале ASPECTS 
был оценен в 6 и более баллов. Таким образом, годовая 
потребность в выполнении МТ, согласно критериям, 
представленным в современных рекомендациях, со-
ставила 30 операций. При применении критериев от-
бора, разработанных в нашей клинике, годовая по-
требность в МТ составила 18 операций (см. рис. 1).

Рис. 1. Схема проведения анализа для расчета потребности в выполне-
нии механической тромбэктомии у пациентов с острым ишемическим 
инсультом
Примечание. РКТ – рентгеновская компьютерная томография, 
NIHSS – шкала инсульта Национального института здоровья

Fig. 1. The scheme of analysis to calculate the demand for mechanical 
thrombectomy in patients with acute ischemic stroke
Note. ASPECTS – Alberta Stroke Program Early CT score, CT – X-ray 
computed tomography, NIHSS – National Institutes of Health Stroke Scale
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Причиной меньшей потребности в МТ по крите-
риям, разработанным в ГАУЗ МКДЦ, явилось несов-
падение объемов ишемического повреждения голов-
ного мозга по данным РКТ и МРТ. Средний объем 
ишемического повреждения головного мозга по дан-
ным РКТ у пациентов с окклюзией крупной цере-
бральной артерии составил 8,59 балла, по данным 
МРТ у тех же пациентов – 6,65 балла, что статистиче-
ски значимо больше (р = 0,0002) (рис. 2).

У 6 из 30 пациентов с окклюзией крупной цере-
бральной артерии по данным МРТ объем ишемиче-
ского повреждения был оценен в 5 и менее баллов, что 
было противопоказанием к выполнению МТ согласно 
принятому в ГАУЗ МКДЦ протоколу. При этом по 
данным РКТ у пациентов объем ишемического повре-
ждения оценивался в 7–10 баллов по шкале ASPECTS, 
что не является противопоказанием к выполнению МТ 
по современным рекомендациям. Другими противо-
показаниями к выполнению МТ, согласно разработан-
ным в ГАУЗ МКДЦ критериям, стали: в 1 наблюде-
нии – оценка состояния пациента 4 балла по шкале 
ПРЕВИЗ, у 5 пациентов – оценка 3 балла по шкале 
ПРЕВИЗ, последний из которых был набран за счет 
объема ишемического повреждения, оцененного 
по шкале DWI ASPECTS в 5–7 баллов.

ГАУЗ МКДЦ как региональный сосудистый центр 
обслуживает территорию, численность взрослого на-
селения которой составляет 140 тыс. человек. Прове-
ден перерасчет полученного нами значения годовой 

потребности в выполнении МТ на 100 тыс. человек. 
При применении критериев отбора, соответствующих 
современным рекомендациям, расчетная потребность 
составляет 14 операций МТ на 100 тыс. человек в год, при 
применении критериев отбора, разработанных в на-
шей клинике, годовая потребность составляет 9 опе-
раций на 100 тыс. человек.

ОбсужДеНие
Имеющиеся в научной литературе данные о по-

требности пациентов с ОИИ в МТ крайне противоре-
чивы. A. Rai и соавт. указывают, что потенциальная 
потребность в рентгенохирургических вмешательствах 
у пациентов с ОИИ составляет 25–50 операций в год 
на 100 тыс. человек [10]. По данным других авторов, 
потребность составляет 22 операции на 100 тыс. человек 
[11]. Проведенный нами анализ показал, что потреб-
ность в выполнении МТ у пациентов, госпитализи-
руемых с ОИИ в каротидном бассейне, зависит от кри-
териев их отбора. При применении критериев отбора, 
основанных на современных рекомендациях, расчет-
ная потребность в МТ у пациентов, госпитализирован-
ных в наш центр, составила 14 операций на 100 тыс. 
человек в год.

В ГАУЗ МКДЦ у пациентов с ОИИ МТ с примене-
нием стент-ретриверных технологий выполняется 
с 2009 г. Опыт проведения данного типа вмешательств 
позволил разработать протокол отбора пациентов 
для выполнения МТ, основанный на оценке объема 
ишемического повреждения головного мозга по дан-
ным МРТ [9]. Выполнение МРТ в режиме DWI позво-
ляет визуализировать и оценить очаг ишемического 
повреждения с первых минут инсульта, а при проведе-
нии РКТ визуализация ишемических изменений про-
исходит с задержкой на 2–3 ч, что осложняет оценку 
ишемических изменений. В нашей серии средняя 
оценка объема ишемического повреждения по данным 
РКТ составила 8,59 балла, а по данным МРТ она была 
статистически значимо ниже и в среднем составила 
6,65 балла по шкале DWI ASPECTS. У 6 из 34 пациентов 
с окклюзией крупной церебральной артерии по данным 
МРТ объем ишемического повреждения был оценен 
в 5 и менее баллов; при этом по данным РКТ оценка 
составила 7–10 баллов. Согласно протоколу нашей кли-
ники объем ишемического повреждения, оцененного 
по шкале DWI ASPECTS менее чем в 5 баллов, являет-
ся противопоказанием к выполнению МТ.

В ранее опубликованных нами работах было пока-
зано влияние возраста и степени неврологического 
дефицита на клинические исходы при применении 
рентгенохирургических методов восстановления цере-
брального кровотока [9]. Данные параметры учитыва-
ются в разработанной в нашей клинике шкале ПРЕВИЗ, 
позволяющей спрогнозировать клинический исход 
применения рентгенохирургических методов восста-
новления церебрального кровотока. У пациентов, 

Рис. 2. Средняя оценка объема ишемических изменений у пациентов 
с острым ишемическим инсультом в каротидном бассейне при посту-
плении по данным рентгеновской компьютерной (слева) и магнитно-
резонансной (справа) томографии

Fig. 2. Average assessment of ischemic changes in patients with acute ischemic 
stroke in the carotid pool at admission according to X-ray computed 
tomography (left) and magnetic resonance imaging (right) data
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Л И Т Е Р А Т У Р А  /  r e f e r e n c e s

которые набрали по шкале ПРЕВИЗ 4 балла или на-
брали 3 балла при объеме ишемического повреждения, 
оцененного по шкале DWI ASPECTS в 5–7 баллов, МТ 
не выполняется, так как вероятность благоприятного 
исхода у данной категории пациентов крайне низка. 
В проведенном нами анализе 6 пациентов, которым 
могла быть рекомендована МТ по современным реко-
мендациям, имели противопоказания к выполнению 
данного вмешательства при оценке по шкале ПРЕВИЗ.

Таким образом, расчетная потребность в МТ при 
применении критериев отбора, разработанных в ГАУЗ 
МКДЦ, составляет 12 операций в год для нашего ле-
чебного учреждения, или 9 операций на 100 тыс. чело-
век в год. Результаты исследования согласуются с дан-
ными В. В. Крылова, представленными на VII 
Ежегодном образовательном цикле «Сосудистая ней-
рохирургия» (Санкт-Петербург, 29–30 июня 2017 г.): 
годовая потребность в выполнении МТ у пациентов 
с ОИИ в каротидном бассейне составляет 10 операций 
на 100 тыс. человек.

В настоящем исследовании потребность в МТ рассчи-
тана только для пациентов, госпитализированных в рам-
ках рекомендованного 6-часового терапевтического окна. 
Опубликованные в 2017 г. результаты исследования DAWN 
продемонстрировали преимущества МТ перед медика-
ментозной терапией у пациентов, госпитализированных 
за рамками 6-часового окна, при применении критериев 
отбора, основанных на оценке ишемического ядра и пе-
нумбры по данным перфузионных методов визуализации 
[12]. Если эти данные будут включены в рекомендатель-
ные протоколы, то, вероятно, потенциальная потребность 
в выполнении МТ увеличится.

заключеНие
Расчетная потребность в выполнении МТ при ОИИ 

в каротидном бассейне зависит от критериев отбора 
пациентов: при отборе согласно современным реко-
мендациям годовая потребность составляет 14 операций 
на 100 тыс. человек, при отборе по критериям, приня-
тым в ГАУЗ МКДЦ, – 9 операций на 100 тыс. человек.
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