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Актуальність. За	 даними	 МОЗ	 України,	
ми	є	одними	з	лідерів	у	сумній	статистиці	се-
ред	країн	Європи	за	показниками	захворювано-
сті	на	гострі	порушення	мозкового	кровообігу	
та	смертності	внаслідок	інсульту.	Офіційна	ста-
тистика	МОЗ	надає	такі	дані:

щороку	діагностують	100–110	тис.	випадків	
інсульту	 (понад	 третина	 з	них	–	 в	осіб	праце-
здатного	віку);

30–40%	хворих	на	інсульт	помирають	упро-
довж	перших	30	днів	і	до	50%	–	протягом	1	року	
від	початку	захворювання;

20–40%	хворих,	що	вижили,	стають	залеж-
ними	від	сторонньої	допомоги	(12,5%	первин-
ної	інвалідності);

близько	10%	повністю	відновлюються	[5].
Переважно	 наслідком	 гострого	 порушення	

мозкового	кровообігу	є	не	смерть,	 а	обмежен-
ня	працездатності	та	життєдіяльності	людини,	
тому	 інсульти	є	провідною	причиною	 інвалід-
ності	серед	осіб	старшої	вікової	групи.	

Методи	лікування	ішемічного	інсульту	в	го-
стрий	період:

1.	Медикаментозний:	антиагрегантна	та	ан-
тикоагулянтна	 терапія,	 тромболізиз	 (систем-
ний,	селективний).

2.	 Хірургічний:	 стентування	 церебральних	
артерій,	механічна	тромбекстракція,	тромбаспі-
рація.

У	Відділенні	 інтервенційної	нейрорадіоло-
гії	Ісультного	центру	(ВІНР	ІЦ)	лікування	паці-
єнтів	з	ішемічним	інсультом	проводиться	в	різ-
ні	 періоди	 ішемічного	 інсульту.	Маємо	 досвід	
двох	пацієнтів	у	гострий	період	ішемічного	ін-
сульту	за	2019	р.,	яким	було	проведено	механіч-
ну	тромбекстракцію	(МТЕ).

Мета дослідження –	визначити	оптималь-
ну	 тактику	 лікування	 (хірургічне	 чи	 медика-
ментозне)	з	урахуванням	часового	вікна,	пока-
зів	та	протипоказів	до	того	чи	іншого	методу	лі-
кування	гострого	ішемічного	інсульту.	

Матеріали та методи. Клінічним	матеріа-
лом були	 двоє	 хворих	 з	 ішемічним	 інсультом,	
яким	було	проведено	об’єктивне	обстеження	та	
інструментальні	дослідження	(МСКТ	головно-
го	мозку	перфузійне).	Враховуючи	всі	покази,	
пацієнтам	було	проведено	МТЕ.

МТЕ	показана	пацієнтам:
з	 оклюзією	 крупної	 судини	 (large vessel 

occlusion)	 у	 передньому	 півколі	 циркуляції	
(ВСА,	СМА	в	сегменті	М1–М2);

розмір	тромба	8	мм	і	більше;
в	яких	від	моменту	виникнення	інсульту	до	

пункції	 стегнової	 артерії	 пройшло	 не	 більше	
6	год.

Оцінку	 ефективності	 МТЕ	 проводять	 за	
шкалою	мТІСІ	(табл.	1).

УДК	612.824.3	
DOI:	https://doi.org/10.33247/2312-1025.4(1).2020.10

Є.С. Буцко1, А.Г. Голяка1, Ю.І. Кучерявенко2

1 Клінічна лікарня «Феофанія» Державного управління справами, м. Київ 
2  Київська міська клінічна офтальмологічна лікарня «Центр мікрохірургії ока», м. Київ

КЛІНІЧНІ ВИПАДКИ ЗАСТОСУВАННЯ  
МЕхАНІЧНОЇ ТРОМБЕКСТРАКЦІЇ ЯК МЕТОД ВИБОРУ  

У ЛІКУВАННІ ІшЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ В ГОСТРОМУ ПЕРІОДІ
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нішим методом лікування в гострому періоді ішемічного інсульту. Її використовують як ізольовано, так і в 
поєднанні з тромболітичною терапією. Ефективність лікування залежить від дотримання протоколу об-
стеження, чіткого визначення показів (часове вікно, дані МСКТ, оцінка за шкалою мТІСІ). Проаналізовано 
результати ендоваскулярного хірургічного лікування із застосуванням методу механічної тромбекстракції 
двох пацієнтів у гострому періоді ішемічного інсульту. Аналіз результатів показав значне покращення та 
регрес неврологічного дефіциту в порівнянні з пацієнтами, що були проліковані консервативно.

Ключові слова: механічна тромбекстракція, ішемічний інсульт, церебральні артерії, стент-ретрівер.



70	 ISSN 2312-1025. Актуальні проблеми клінічної та профілактичної медицини. 2020. Т. 4, № 1

Є.С. Буцко, А.Г. Голяка, Ю.І. Кучерявенко

Клінічний випадок 1

Пацієнт	М.,	62	роки,	поступив	зі	 скаргами	
на	слабкість	та	порушення	чутливості	у	правих	
кінцівках,	легке	порушення	мови,	що	виникло	
на	фоні	підвищеного	АТ.	Скарги	виникли	3	год.	
тому.	В	анамнезі:	мішкоподібна	аневризма	пе-
редньої	сполучної	артерії,	стан	після	виключен-
ня	за	допомогою	мікроспіралей.	Антигіпертен-
зивної	та	антиагрегантної	терапії	не	приймав.

Об’єктивно: загальний	 стан	 задовільний;	
правильної	 будови	 тіла;	 шкірні	 покриви	 зви-
чайного	 кольору;	 периферичні	 лімфовузли	 не	
збільшені;	АТ	170/100	мм	рт.	 ст.,	 пульс	 70/хв,	
ритмічний;	 тони	 серця	 приглушені,	 ритміч-
ні;	дихання	везикулярне	з	частотою	16/хв;	жи-
віт	 м’який,	 неболючий	 при	 пальпації;	 печінка	
біля	краю	реберної	дуги;	негативний	симптом	
Пастернацького	з	двох	боків.	

Неврологічний	 статус:	 у	 свідомості,	 15	 б.	
за	ШКГ,	правильно	орієнтований	у	собі	та	про-
сторі;	очні	щілини	та	зіниці	D	=	S;	фотореакції	
збережені;	ністагму	немає;	обличчя	симетрич-
не;	 ковтання	 не	 порушене,	 глотковий	 рефлекс	
збережений;	легка	моторна	афазія,	легкий	пра-
вобічний	геміпарез	із	гемігіпестезією;	менінге-
альних	симптомів	немає;	функція	тазових	орга-
нів	у	нормі.	

Проведено	МСКТ	головного	мозку	(перфу-
зійне	 з	 внутрішньовенним	 контрастуванням).	
Виявлено	 ознаки	 оклюзії	 ЛСМА	 в	 сегменті	
М2.	Пацієнту	вирішено	провести	церебральну	
ангіо	графію	з	визначенням	подальшої	тактики	
лікування.

Отримано	 дані	 ангіограми	 №	 1:	 спостері-
гаються	 ознаки	 оклюзії	ЛСМА	в	 сегменті	М2	
(рис.	1).

Рис.	1. Ангіограма № 1

Враховуючи	всі	отримані	дані,	часове	вікно,	
відсутність	 протипоказів,	 пацієнту	 проведено	
МТЕ.	

На	ангіограмі	№	2	показано	етап	введення	
стент-ретрівера	в	ЛСМА	(сегмент	М2)	(рис.	2).

Після	проведення	двох	пасажів	на	контроль-
ній	ангіограмі	№	3	візуалізується	повна	прохід-
ність	ЛСМА	в	сегменті	М2	(рис.	3).

Для	подальшого	лікування	пацієнта	направ-
лено	у	Відділення	анестезіології	та	інтенсивної	
терапії	(неврологічне).

Неврологічна	динаміка	через	3	год.:	невро-
логічний	 статус	–	у	 свідомості,	 15	б.	 за	ШКГ,	
правильно	 орієнтований	 у	 собі	 та	 просторі;	

Таблиця 1

шкала мТІСІ 

Бали	 Визначення

0 Відсутність	перфузії
1 Антеградна	реперфузія	дистальніше	місця	оклюзії	з	обмеженим	заповненням	дистальних	гілок	з	

невеликою	чи	повільною	дистальною	реперфузією
2а Антеградна	реперфузія	менше	ніж	половини	раніше	ішемізованої	території	оклюзованої	цільової	

артерії	(однієї	крупної	гілки	СМА	і	її	території)
2b Антеградна	реперфузія	більше	ніж	половини	раніше	ішемізованої	території	оклюзованої	цільової	

артерії	(однієї	крупної	гілки	СМА	і	її	території)
3 Повна	антеградна	реперфузія	раніше	ішемізованої	оклюзованої	цільової	артерії	з	відсутністю	візу-

алізованої	оклюзії	у	всіх	дистальних	гілках
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Очні	щілини	та	зіниці	D	=	S,	фотореакції	 збе-
режені;	 дрібнорозмашистий	 горизонтальний	
ністагм;	чутливість	та	моторика	збережені;	об-
личчя	симетричне;	ковтання	не	порушене,	глот-
ковий	рефлекс	збережений;	мова	не	порушена;	
вестибуло-атактичний	 синдром;	 дисиметрія	
при	 ПНП	 з	 обох	 боків;	 менінгеальних	 симп-
томів	немає;	функція	тазових	органів	у	нормі.	
Пацієнт	виписаний	у	задовільному	стані	через	
4	доби.	

Клінічний випадок 2

Пацієнт	П.,	 54	 роки,	 поступив	 зі	 скаргами	
на	слабкість	та	оніміння	в	лівій	руці,	що	вини-
кли	 на	 фоні	 підвищеного	 АТ	 (200/110	 мм	 рт.	

ст.).	Скарги	виникли	4	год.	тому.	В	анамнезі:	гі-
пертонічна	хвороба,	постійно	приймає	 антигі-
пертензивні	препарати	та	АСК.	

Об’єктивно:	 загальний	 стан	 задовільний;	
правильної	 будови	 тіла;	 шкірні	 покриви	 зви-
чайного	 кольору;	 периферичні	 лімфовузли	 не	
збільшені;	АТ	170/100	мм	рт.	 ст.,	 пульс	 70/хв,	
ритмічний;	 тони	 серця	 приглушені,	 ритміч-
ні;	дихання	везикулярне	з	частотою	16/хв;	жи-
віт	 м’який,	 неболючий	 при	 пальпації;	 печінка	
біля	краю	реберної	дуги;	негативний	симптом	
Пастернацького	з	двох	боків.	

Неврологічний	 статус:	 у	 свідомості,	 15	 б.	
за	ШКГ,	правильно	орієнтований	у	собі	та	про-
сторі;	очні	щілини	та	зіниці	D	=	S,	фотореакції	
збережені;	ністагму	немає;	обличчя	симетрич-
не;	 ковтання	 не	 порушене,	 глотковий	 рефлекс	
збережений;	 мова	 збережена;	 легкий	 лівобіч-
ний	 верхній	 парез	 із	 гіпестезією;	 дисиметрія	
при	ПНП	з	обох	боків;	менінгеальних	симпто-
мів	немає;	функція	тазових	органів	у	нормі.	

Проведено	 МСКТ	 головного	 мозку	 (пер-
фузійне	 з	 внутрішньовенним	 контрастуван-
ням).	 Виявлено	 ознаки	 оклюзії	 ППМА	 в	 сег-
менті	Р1.	

Пацієнту	 вирішено	 провести	 церебральну	
ангіографію	з	визначенням	подальшої	тактики	
лікування.

Отримано	такі	дані:	ознаки	оклюзії	ППМА	
в	сегменті	Р1	(пряма	проекція)	(рис.	4).	

Рис.	4. Ангіограма № 4

Рис.	2. Ангіограма № 2

Рис.	3. Ангіограма № 3
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Ознаки	оклюзії	ППМА	в	сегменті	Р1	(боко-
ва	проекція)	(рис.	5).	

Враховуючи	всі	отримані	дані,	часове	вікно,	
відсутність	 протипоказів,	 пацієнту	 проведено	
МТЕ.	

Контрольна	 ангіограма	 №	 6:	 відновлення	
кровотоку	в	ППМА	(рис.	6).

Для	подальшого	лікування	пацієнта	направ-
лено	у	Відділення	анестезіології	та	інтенсивної	
терапії	(неврологічне).

Неврологічна	динаміка	через	2	 год.:	 свідо-
мість	15	б.	за	ШКГ;	зіниці	D	=	S;	фотореакції	
збережені;	моторика	та	чутливість	у	лівій	руці	
відновилися	повністю.	Пацієнт	виписаний	у	за-
довільному	стані	через	5	діб.	

Порівняльні	 показники	 віддалених	 резуль-
татів	 медикаментозного	 лікування	 та	 МТЕ	 в	
різних	 дослідженнях	 (виділено	 сірим	 кольо-
ром)	наведено	в	табл.	2.

Висновки

Враховуючи	 світовий	 досвід	 та	 наші	 клі-
нічні	випадки,	МТЕ	можна	вважати	оптималь-
ним	методом	лікування	 ішемічного	 інсульту	 в	
гострому	 періоді.	 Власного	 досвіду	 поєднан-
ня	внутрішньовенного	тромболізису	та	МТЕ	не	
маємо.

Аналіз	віддалених	результатів	стану	пацієн-
тів,	яким	було	проведено	МТЕ	в	гострому	пе-
ріоді	ішемічного	інсульту,	виявив	високу	ефек-
тивність	 (через	 90	 днів	 спостереження)	 у	 лі-
куванні.	Для	 запобігання	 інтраопераційним	та	
післяопераційним	 ускладненням	 у	 пацієнтів	
у	 гострому	 періоді	 ішемічного	 інсульту	 реко-
мендуємо	проводити	МТЕ	лише	при	врахуван-
ні	усіх	показів	та	протипоказів,	часового	вікна,	
а	також	стану	пацієнта,	спираючись	на	шкали,	
лабораторно-інструментальні	 методи	 обсте-
ження.	

Рис.	6. Ангіограма № 6Рис.	5. Ангіограма № 5
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ ПРИМЕНЕНИЯ МЕхАНИЧЕСКОЙ ТРОМБЭКСТРАКЦИИ  
КАК МЕТОД ВЫБОРА В ЛЕЧЕНИИ ИшЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ

Е.С. Буцко, А.Г. Голяка, Ю.И. Кучерявенко
Резюме. На данный момент в мировой практике механическая тромбэкстракция является самым со-

временным и эффективным методом лечения в остром периоде ишемического инсульта. Ее используют как 
изолированно, так и в сочетании с тромболитической терапией. Эффективность лечения зависит от со-
блюдения протокола обследования, четкого определения показаний (временное окно, данные МСКТ, оценка 
по шкале мТІСІ). Проанализированы результаты эндоваскулярного хирургического лечения с применением 
метода механической тромбэкстракции двух пациентов в остром периоде ишемического инсульта. Анализ 
результатов показал значительное улучшение и регресс неврологического дефицита по сравнению с пациен-
тами, которые были пролечены консервативно.

Ключевые слова: механическая тромбэкстракция, ишемический инсульт, церебральная артерия, 
стент-ретривер.

CLINICAL CASES OF THE APPLICATION OF MECHANICAL THROMBEXTRACTION  
AS A METHOD OF CHOICE IN THE TREATMENT OF ISCHEMIC HANDBOOK IN THE ACUTE 
PERIOD

Ye. Butsko, A. Golyaka, Yu. Kucheryavenko
Resume. At present, mechanical thrombus extraction is the most modern and most effective method of treatment 

in acute ischemic stroke in the world. It is used both in isolation and in combination with thrombolytic therapy. 
The effectiveness of treatment depends on adherence to the survey protocol, clear definition of the imprints (time 
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КЛІНІЧНІ	ВИПАДКИ	ЗАСТОСУВАННя	МЕХАНІЧНОї	ТРОМБЕКСТРАКЦІї	яК	МЕТОД	ВИБОРУ	...

window, MSCT data, evaluation of the results of endovascular surgical treatment using the method of mechanical 
thrombosis of two patients in the acute period of ischemic stroke. Patients treated with conservatine.

Keywords: mechanical thrombus extraction, ischemic stroke, cerebral arteries, stent retriever.
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