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Резюме. Наибольшая эффективность реканализации средней мозговой артерии в сегменте 

М1 у пациентов с кардиоэмболическим инфарктом головного мозга наблюдается при значениях 
шкалы NIHSS от 9 до 12 баллов, где уменьшение неврологического дефицита пациентов коррели-
рует с уменьшением объёма зоны повреждения головного мозга, выравнива-нием показателей 
уровня глюкозы, креатинина, мочевины, лактата крови. 

Ключевые слова: кардиоэмболический инфаркт головного мозга, внутрисосудистая тром-
боэкстракция, среднемозговая артерия, шкала NIHSS. 

Resume. The Highest efficiency of recanalization of the middle cerebral artery in the M1 segment 

in patients with cardioembolic cerebral infarction is observed at values of the NIHSS scale from 9 to 12 

points, where a decrease in the neurological deficit of patients correlates with a decrease in the volume of 

the brain injury zone, alignment of glucose, creatinine, urea, and blood lactate levels. 

Keywords: Cardioembolic brain infarction, intravascular thromboextraction, midbrain artery, 

NIHSS scale. 

 

Актуальность. Внутрисосудистая тромбоэкстракция является активно разви-
вающимся направлением лечения ишемического инфаркта головного мозга. Не-
смотря на множество рандомизированных исследований, остаётся открытым вопрос 
о подборе оптимальных сроков, методов и пациентов для осуществления реканали-
зации при кардиоэмболическом инфаркте в средней мозговой артерии в виду невы-
сокой эффективности вмешательства (около 43%) [1,2].   

Цель: определить эффективность выбранной стратегии реканализации
 СМА в лечении кардиоэмболического инфаркта головного мозга 
(КИГМ). 

Задачи: 
1. Сравнить эффективность реканализации СМА в сегменте М1 

операционной системой Penumbra [3], производимой впервые 6 часов заболевания 
[4], у пациентов разной тяжести КИГМ на основании динамики объёмов зон повре-
ждения, неврологического статуса по шкале NIHSS.  
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2. Выявить корреляционные изменения уровня глюкозы, креатинина, мочеви-
ны, лактата крови у исследованных пациентов до и после реканализации, как кос-
венные показатели гипоксии. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 27 электронных 
карт стационарных пациентов неврологического отделения №3 УЗ «ГКБСМП» за 
2018-2019гг., в возрасте 31-86 лет (средний возраст 61,6±16,1 лет), 15 мужчин 
(56%) и 12 женщин (44%). Критерии включения: КИГМ, реканализация СМА в 
сегменте М1 операционной системой Penumbra в первые 6 часов заболевания.  Кри-
терии невключения: повторные инсульты и противопоказания к операциям по ре-
канализации методом ВСТЭ. 

Пациентов разделили на три группы по тяжести КИГМ, рассчитанного по 
шкале инсульта национальных институтов здравоохранения (NIHSS). Оценивались 
размеры зоны окклюзии СМА в сегменте М1 по заключениям КТ исследований на 
момент поступления и после вмешательства, уровень глюкозы, креатинина, моче-
вины, лактата крови. 

Результаты и обсуждение. Средний возраст пациентов - 61,6±16,1 лет, из 
них 15 мужчина (56%) и 12 женщин (44%). Пациентов разделили на три группы по 
тяжести КИГМ. В первую группу выделили пациентов с индексом тяжести КИГМ 
от 1 до 8 (n=11), во вторую от 9 до 12  (n=6), в третью свыше 13 (n=10) (рисунок 1). 

 

 
Рис. 1 – Распределение выборки пациентов по группам в зависимости от тяжести КИГМ, рассчи-

танного по шкале инсульта национальных институтов здравоохранения (NIHSS) (баллы)  

 
Средний возраст пациентов в первой группе составил 44,9±10,8 года, смерт-

ность 60%, во второй – средний возраст 63,6±7,8 года, смертность 40%, в третьей - 
средний возраст 65,8±9,2 года, смертность 70% (рисунок 2). 

 

 
Рис. 2 – Распределение пациентов на группы по тяжести КИГМ, рассчитанного по шкале инсуль-
та национальных институтов здравоохранения (NIHSS) (баллы), средний возраст (года) и уровень 

смертности в группах пациентов (в процентах) 
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Математический анализ полученных данных проводили с использованием 
программы STATISTICA 10. Нормальность распределения в выборках пациентов 
оценивалась с помощью критерия Шапиро -Уилка, Колмогорова - Смирнова. Ста-
тистическая значимость определялась по t-критерию Стьюдента (порог значимости 
p<0,05). При анализе данных, распределение которых отличалось от нормального, 
использовали непараметрический критерий Манна-Уитни (U-тест). 

В группе 1 наблюдается отрицательная динамика - увеличение объёма зоны 
инфаркта головного мозга (7,3±2,0 и 14,9±2,3 (р<0,05)). В группе 2 наблюдается по-
ложительная динамика – уменьшение объёма зоны инфаркта головного мозга 
(15,9±1,2 и 12,2±2,3 (р<0,05)).  В группе 3 – отрицательная динамика - увеличение 
объёма зоны ИГМ (37,8±2,2 и 42,4±2,4 (р<0,05)) (таблица 1). 

 
Табл. 1. Динамика изменения объёма зоны КИГМ (мл) 

Динамика изменения объё-
ма зоны КИГМ 

До вмешательства 

 

После вмешательства 

 

р 

Группа 1 7,3±2,0 мл  14,9±2,3 мл p<0,05 

Группа 2 15,9±1,2 мл 15,9±1,2 мл p<0,05 

Группа 3 37,8±2,2 мл 42,4±2,4 мл p<0,05 

 

При сравнении выборок трёх групп пациентов по значениям объёма зоны 
КИГМ до и после вмешательства различия оказались статистически значимы 
(р<0,05) (рисунок 3). 

 

 
 

Рис. 3 – Объём зоны КИГМ (мл) до и после вмешательства по результатам КТ - исследований трёх 
групп пациентов по индексу  неврологического дефицита 

(различия статистически значимы, р<0,05) 
 

Отрицательная динамика объёма зоны инфаркта головного мозга у пациентов 
в группе 1 сопровождается увеличением неврологического дефицита - увеличение 
баллов по шкале NIHSS (5,0±2,0 и 7,3±2,3 (р<0,05)). Положительная динамика 
(уменьшение объёма зоны инфаркта головного мозга) в группе 2 сопровождается 
уменьшением неврологического дефицита - уменьшение баллов по шкале NIHSS 
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(11,2±1,2 и 7,8±2,3(р<0,05)). В группе 3 наблюдается отрицательная динамика - уве-
личение объёма зоны ИГМ, что также отражается на динамике баллов по шкале 
NIHSS ((18,3±4,2 и 19,2±3,4 (р<0,05)) (таблица 2). 

 
Табл. 2. Динамика изменения неврологического дефицита по шкале NIHSS (баллы) 

Динамика изменения  невроло-
гического  дефицита по шкале 

NIHSS 

До вмешательства 

 

После вмешательства 

 

р 

Группа 1 5,0±2,0 балла   7,3±2,3 балла   p<0,05 

Группа 2 11,2±1,2 балла   7,8±2,3 балла   p<0,05 

Группа 3 18,3±4,2 балла   19,2±3,4 балла p<0,05 

  

При сравнении выборок трёх групп пациентов по оценке неврологического 
дифицита до и после вмешательства различия оказались статистически значимы 
(р<0,05) (рисунок 4). 

 

 
 

Рис. 4 – Оценка неврологического дефицита пациентов (баллы) по шкале NIHSS у трёх групп пациентов 
до и после вмешательства  (различия статистически значимы, р<0,05) 

 

Оценивались косвенные показатели оценки состояния пациентов: уровень 
глюкозы, креатинина, мочевины, лактата крови. В группе 1 наблюдается до и после 
вмешательства уровни лактата (1,6±0,6 и 2,1±0,5 (р<0,05)), креатинина (56,0±2,0 и 
85,5±2,3 (р<0,05)), мочевины (6,1±1,7 и 8,4±1,2 (р<0,05)). В группе 2 - уровень лак-
тата (2,3±0,4 и 1,5±0,3 (р<0,05)), креатинина (36,3±3,0 и 35,3±3,6 (р<0,05)), мочеви-
ны (8,7±2,0 и 7,7±2,3 (р<0,05)). В группе 3 уровень лактата (2,1±0,4 и 3,8±0,5 
(р<0,05)), креатинина (89,2±3,5 и 112,7±9,5 (р<0,05)), мочевины (6,6±1,8 и 18,3±2,5 
(р<0,05)).  Полученные данные оценки коррелируют с оценкой неврологического 
дефицита по шкале NIHSS (таблица 3).  
 
 
Табл. 3. Динамика уровня лактата, креатинина, мочевины крови в трёх группах пациентов до и 
после ВСТЭ 
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Группа 1 1,6±0,6 2,1±0,5(р<0,05) 56,0±2,0 85,5±2,3(р<0,05) 6,1±1,7 8,4±1,2(р<0,05) 
Группа 2 2,3±0,4 1,5±0,3(р<0,05) 36,3±3,0 35,3±3,6(р<0,05) 8,7±2,0 7,7±2,3(р<0,05) 
Группа 3 2,1±0,4 3,8±0,5(р<0,05) 89,2±3,5 112,7±9,5(р<0,05) 6,6±1,8 18,3±2,5(р<0,05) 

 

Выводы: 
1 Для пациентов с небольшим неврологическим дефицитом по шкале NIHSS 

(от 1 до 8 баллов), а также для пациентов с уровнем неврологического дефицита 
свыше 13 баллов ВСТЭ не приводит к ограничению зоны ИГМ, необходима опти-
мизация методов реканализации М1 сегмента СМА.  

2 Наиболее эффективна ВСТЭ при значениях шкалы NIHSS от 9 до 12 баллов, 
где уменьшение неврологического дефицита пациентов коррелирует с уменьшени-
ем объёма зоны повреждения головного мозга, выравниванием показателей уровня 
глюкозы, креатинина, мочевины, лактата крови.  
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