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Резюме
Острый ишемический инсульт (ОИИ) ассоциирован с высоким уровнем смертности, 

инвалидности и экономическими затратами. Несмотря на существенный прогресс в лече-
нии ОИИ с использованием эндоваскулярных методов, не всегда удается получить хоро-
шие результаты. В современной литературе небольшое число исследований посвящено про-
гнозированию исходов у пациентов с ОИИ, получавших различные виды лечения. 

В настоящее проспективное когортное исследование было включено 460 пациентов 
с ОИИ, которым проводилась тромболитическая терапия, тромбоэкстракция, сочетание 
тромбоэкстракции со стентированием или тромболитической терапией. Была оценена вза-
имосвязь между клинико-функциональными результатами в ранние сроки после вмеша-
тельства с потенциальными предикторами, среди которых анализировали ультразвуковые 
характеристики экстра- и интракраниальных артерий.

Полное или частичное восстановление кровотока получено у 61,7 % пациентов. Отме-
чена более высокая эффективность эндоваскулярных методов по сравнению с тромболи-
тической терапией (99,5 и 33,5 % соответственно). Исходная оценка по шкалам NIHSS и 
Rankin не продемонстрировала высокой предиктивной способности в отношении ранних 
исходов, что потребовало поиска инструментальных предикторов. Пациенты со значи-
мым стенозом внутренней сонной артерии или позвоночной артерии имели значительно 
худшие клинические и функциональные исходы, в том числе по шкале mRS. Доля не-
благоприятных ранних исходов у пациентов со значимым стенозированием была суще-
ственно ниже в группах с применением эндоваскулярных методов лечения по сравнению 
с группой тромболитической терапии. Множественный регрессионный анализ показал, 
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что на исход ОИИ влияет уровень поражения церебральных артерий, а также размер оча-
га с пороговым значением более 2 см.
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Abstract
Acute ischemic stroke (AIS) is associated with high mortality, disability and economic 

expenses. Despite significant progress in the treatment of AIS using endovascular methods, it is 
not always possible to obtain good results. In the current literature, a small number of studies are 
devoted to predicting outcomes in patients with AIS who received various types of treatment.

This prospective cohort study included 460 patients who underwent thrombolytic therapy, 
thromboextraction, combination of thromboextraction with stenting or thrombolytic therapy. 
The relationship between clinical and functional results at the early stages after intervention 
was assessed with potential predictors, among which the ultrasonic characteristics of extra- and 
intracranial arteries were analyzed.

Complete or partial reperfusion was obtained in 61,7 % of the examined patients. A higher 
efficiency of endovascular methods compared to thrombolytic therapy was noted (99,5 % vs 33,5 
% respectively). The baseline NIHSS and Rankin scores did not show a high predictive valuey 
for early outcomes, that caused the necessary for searching instrumental predictors. Patients 
with significant stenosis of the internal carotid artery or vertebral artery had significantly worse 
clinical and functional outcomes, including the mRS scale. The proportion of poor early outcomes 
in patients with significant stenosis was significantly lower in the endovascular treatment groups 
compared to the thrombolytic therapy group. Multiple regression analysis showed that the 
outcome of AIS is influenced by the level of cerebral arterial involvement as well as lesion size 
with a threshold value of more than 2 cm.
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Актуальность 
Инсульт является одной из веду-

щих причин смертности и инвалидиза-
ции как во всем мире, так и в Россий-
ской Федерации [18]. Несмотря на то 
что эффективность и безопасность вну-
тривенной тромболитической терапии 
(ТЛТ) подтверждена рандомизирован-
ными контролируемыми исследования-
ми [20], анализ результатов применения 
ТЛТ в реальной клинической практике 
(вне рамок рандомизированных иссле-
дований) продемонстрировал очень 
низкую частоту реканализации: для тер-
минальной части внутренней сонной ар-
терии (ВСА) — 4,4 %, М1 сегмента сред-
ней мозговой артерии (СМА) — 32,3 %, 
М2 сегмента СМА — 30,8 %, базилярной 
артерии (БА) — 4 %, общая частота река-
нализации — 21,3 % [4]. 

Метод ТЛТ имеет множество про-
тивопоказаний и ограничений (узкое 
терапевтическое окно, повышение ри-
ска геморрагических церебральных и 
внецеребральных осложнений, нейро-
токсичность, невозможность сочетать с 
антиагрегантами и антикоагулянтами), 
низкую эффективность при тромбозе 
крупных церебральных артерий [1, 6, 17]. 
Тем не менее ТЛТ остается стандартным 
методом лечения пациентов с ОИИ в си-
стеме здравоохранения России. 

В настоящее время предложены 
рентгенохирургические методы восста-
новления церебрального кровотока при 
окклюзии крупных церебральных арте-
рий: внутриартериальный тромболизис, 
баллонная ангиопластика интракра-
ниальных артерий, тромбаспирация и 
тромбэкстракция (ТЭ). Этапная репер-

фузия (rtPA — bridging) представляет 
собой комбинацию ТЛТ и механической 
реканализации при окклюзии крупного 
сосуда. По данным литературы, при ис-
пользовании интервенционных методов 
частота реканализации была значитель-
но выше и составила для ВСА — 39,1 %, 
М1 сегмента СМА — 43,1 %, М2 сегмен-
та СМА — 61,5 %, БА – 52 % при общей 
частоте реканализации — 46,5 % [4].

В целом относительно эффектив-
ности различных, в том числе эндо-
васкулярных, методов реперфузии в 
литературе представлены весьма проти-
воречивые данные, что затрудняет выбор 
практикующим врачом оптимального 
метода восстановления церебрального 
кровотока у конкретного пациента [5, 7, 
9, 12, 15, 16, 18]. В связи с этим особую 
актуальность приобретает поиск доступ-
ных и понятных параметров, позволя-
ющих прогнозировать исход лечебных 
мероприятий. Выявление предикторов 
восстановления церебрального крово-
тока после реваскуляризации позволит 
объяснить приведенную выше часто-
ту неудовлетворительных результатов. 
В опубликованных работах к таким пре-
дикторам отнесена оценка по клиниче-
ским шкалам, невысокую прогностиче-
скую ценность которых отмечают сами 
авторы, а также оценка размера очага 
при спиральной компьютерной томо-
графии (СКТ) и данные церебральной 
ангиографии (ЦАГ) [15, 16]. Дуплекс-
ное сканирование (ДС) представляется 
оптимальным инструментальным не-
инвазивным средством диагностики це-
ребральной гемодинамики, в том числе 
для оценки прогноза. 
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Цель: установить предикторы ран-
них клинических и функциональных 
результатов различных видов лечения 
ОИИ с помощью ультразвукового ис-
следования экстра- и интракраниаль-
ных артерий.

Материалы и методы 
В настоящее проспективное иссле-

дование было включено 460 пациентов 
с ОИИ, из них 45,6 % (210) мужчин, 
54,4  % (250) женщин в возрасте от 23 
до 97 лет. Медиана возраста пациентов 
составила 71 год. Из исследования были 
исключены пациенты с геморрагиче-
скими церебральными осложнениями, 
артериовенозными мальформациями, 
непроницаемостью височных акустиче-
ских окон для ультразвука.

В соответствии с примененным ви-
дом реваскуляризации пациенты были 
разделены на группы: в группе 1 прово-
дилась ТЛТ (263 человека), в группе 2 —
ТЭ (87 пациентов), в группе 3 использо-
вали сочетание ТЛТ и ТЭ (91 человек), 
в группе 4 (19 наблюдений) тромбо-
экстрация сопровождалась установкой 
стента (рис. 1).

Пациенты групп инвазивного ле-
чения были старше лиц, получавших 
ТЛТ (средний возраст пациентов 2, 3, 
4-й групп составил 74 года против 68 
лет в 1-й группе, p = 0,004). Значимых 
различий возраста пациентов мужского 
и женского пола выявлено не было (р = 
0,493).

Методы обследования пациентов 
всех групп включали неврологический 
осмотр, лабораторные исследования 
(определение концентрации тромбоци-
тов, коагулограмма), электрокардиогра-
фию, эхокардиографию, ДС брахиоце-
фальных и интракраниальных артерий, 
СКТ и/или магнитно-резонансную 
томографию головного мозга, перфу-
зионную компьютерную томографию, 
компьютерно-томографическую ангио- 
графию (КТА) сосудов головного моз-
га. Пациентам, получившим инвазив-
ное лечение, проводилась ЦАГ. Ульт-
развуковое исследование выполняли 
на ультразвуковом аппарате Vivid E9 
с помощью линейного датчика часто-
той 5–7,5 МГц при исследовании сосу-
дов шеи и секторного датчика частотой 
2–2,5 МГц при транскраниальном ска-

Рис. 1. Диаграмма распределения пациентов по группам в зависимости от примененного 
вида лечения



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2023 54

Оригинальные статьи 
Оriginal research

нировании. СКТ проводили на аппарате 
Somatom Emotion 16 с системой внутри-
венного болюсного контрастирования 
MEDRAD Stellant Injection System и 
томографах Canon Aquilion Prime SP и 
GE Revolution EVO. ЦАГ выполняли на 
ангиографической установке GE Innova 
IGS 540.

В дополнение к клиническому ос-
мотру использовали оценку по шкале 
тяжести инсульта Национального ин-
ститута здоровья (National Institutes of 
Health Stroke Scale, NIHSS) и модифи-
цированную шкалу функциональных 
исходов Rankin (mRs). 

Объем ДС артерий шеи включал 
оценку проходимости, степени стено-
зирующего поражения подключичных, 
общих, внутренних и наружных сонных 
артерий. Для определения выраженно-
сти стенозирующих поражений исполь-
зовали планиметрические (остаточный 
диаметр и площадь сосуда в зоне мак-
симального стенозирования) и гемоди-
намические (скоростные показатели в 
престенотическом и постстенотическом 
участках, в зоне стеноза) критерии. Вы-
явленные стенотические поражения 
были подразделены на стенозы до 50, 
50–69, 70 % и более.

При ДС интракраниальных артерий 
оценивали проходимость, максималь-
ную (Vmax) и усредненную по времени 
максимальную (TAMX) скорости кро-

вотока в средней, задней (ЗМА) и пе-
редней (ПМА) мозговых артериях, ПА 
(V4 сегмент) и БА с определением ко-
эффициента асимметрии до лечения, на 
1, 3 и 7-е сутки после проведенной тера-
пии, а также индексы периферического 
сопротивления (RI — резистивный ин-
декс Пурсело). Критерии оценки кро-
вотока в интракраниальных артериях, 
примененные в группах обследованных 
пациентов, приведены в табл. 1 [2, 3].

Во всех случаях результаты ДС ин-
тракраниальных артерий были сопо-
ставлены с данными КТА сосудов го-
ловного мозга в качестве референсного 
метода. В группах инвазивного лечения 
(197 человек) в качестве референсного 
метода выполнялась ЦАГ. 

СКТ головного мозга выполняли 
всем пациентам до и после лечения с це-
лью исключения внутримозгового кро-
воизлияния и оценки степени ишеми-
ческих изменений. Для количественной 
оценки степени ишемического повреж-
дения головного мозга применяли шка-
лу ASPECTS. 

Статистическая обработка полу-
ченных данных проводилась с помощью 
пакета программ Statistica 12.0, SPSS 
Statistics 17.0. При анализе данных ис-
пользовали: среднее арифметическое 
(М), стандартное отклонение (SD), ме-
диана и квартили (Me [LQ; UQ]). Для 
оценки корреляционной связи параме-

Таблица 1
Критерии оценки кровотока в интракраниальных артериях

 в исследуемых группах

Характеристика кровотока
Гипоперфузия Гиперперфузия

Vmax, см/с TAMX, см/с Vmax, см/с TAMX, см/с

Средняя мозговая артерия < 70 < 45 > 160 > 90

Передняя мозговая артерия < 60 < 35 > 150 > 70

Задняя мозговая артерия < 50 < 30 > 85 > 50

Позвоночные артерии < 45 < 30 > 70 > 45

Базилярная артерия < 50 < 35 > 90 > 50
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тров использовался метод Спирмена.  
Сравнение групп по количественным 
показателям проводили с помощью 
U-критерия Манна — Уитни, по каче-
ственным показателям — при помощи 
точного критерия Фишера или хи-ква-
драт (χ²). При проверке статистических 
гипотез допустимым уровнем ошибки 
первого типа считалось значение, не 
превышающее показатель 0,05. Опреде-
ляли значения чувствительности, спе-
ци фичности, прогностической ценности 
положительного и отрицательного ре-
зультата. При проведении ROC-анализа 
(receiver operating characteristic) рассчи-
тывали специфичность, чувствитель-
ность, а также площадь под ROC-кри-
вой (AUC — Area Under Curve).

Результаты
Удовлетворительные ранние ре-

зультаты лечения с полным или частич-
ным восстановлением кровотока, по 
данным ЦАГ и/или ДС, были получены 
у 61,7 % обследованных пациентов. При 
этом отмечена более высокая эффектив-
ность инвазивной реваскуляризации по 
сравнению с ТЛТ — 99,5 и 33,5 % соот-
ветственно (р = 0,0001).

При оценке тяжести инсульта при 
поступлении мы обнаружили, что лег-
кая и средняя степени тяжести невро-

логического дефицита и ограничения 
самообслуживания наблюдались у 40 и 
30 % пациентов соответственно, у 60 % 
пациентов — тяжелая степень по шка-
лам NIHSS и mRS (табл. 2).

При этом более высокие баллы 
по шкале неврологического дефицита 
(NIHSS) и самообслуживания (mRS) 
имели пациенты из групп инвазивного 
лечения. В свою очередь, улучшение по 
NIHSS после лечения в данных группах 
регистрировалось значимо чаще (p = 
0,044,  табл. 2). 

При оценке клинических шкал 
NIHSS и mRS до лечения для прогно-
зирования клинического улучшения 
был проведен ROC-анализ, который 
показал весьма невысокую прогности-
ческую ценность (с пороговым значени-
ем 7 по NIHSS и 4 по mRS): для пред-
сказания неблагоприятного исхода при 
выписке шкала NIHSS имела чувстви-
тельность (Se) 65,7 %, специфичность  
(Sp) — 30,5 %, положительную прогно-
стическую ценность (PPV) — 36,1 %, 
отрицательную прогностическую цен-
ность (NPV) — 32,0 %, положительное 
отношение правдоподобия (LR+) — 
1,005, отрицательное отношение правдо-
подобия (LR–) — 0,202, Kappa p = 0,017. 
По шкале mRS  чувствительность (Se) 
составила 55,1 %, специфичность (Sp) — 

Таблица 2
Данные оценки по шкалам NIHSS и mRS пациентов, включенных в исследование, 

до и после лечения

Параметр
Всего Группа 1 Группа 2, 3, 4

р
Me LQ HQ Me LQ HQ Me LQ HQ

Шкала NIHSS до лечения, 
баллы 13 10 17 9 6 10 19 17 23 0,003

Шкала Rankin до лечения, 
баллы 3 2 5 2 1 4 3 2 5 0,023

Шкала NIHSS на момент 
выписки, баллы 3 0 5 3 0 5 2 0 4 0,044

Шкала Rankin на момент 
выписки, баллы 0 2 4 2 0 4 2 0 4 0,565

  Примечание: Me – медиана, LQ – нижний квартиль, HQ – верхний кваритиль.



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2023 56

Оригинальные статьи 
Оriginal research

43,6 %, положительная прогностическая 
ценность (PPV) — 61,1 %, отрицатель-
ная прогностическая ценность (NPV) — 
67,1  %, положительное отношение прав-
доподобия (LR+) — 1,219, отрицательное 
отношение правдоподобия (LR–) — 0,564, 
Kappa p = 0,026. Как следует из резуль-
татов ROC-анализа, значения NIHSS и 
mRS не могут служить предикторами бла-
гоприятного клинического исхода в силу 
низких чувствительности, специфично-
сти, положительной и отрицательной 
прогностической ценности и отрицатель-
ного отношения правдоподобия.

На основании ROC-анализа было 
установлено, что положительная ди-
намика по NIHSS при выписке имела 
умеренную прогностическую ценность 
для предсказания неблагоприятного 
клинического исхода (Se = 85,9 %, Sp = 
69 %, PPV = 68,5 %, NPV = 61 %, LR+ = 
0,589, LR– = 59,786, Kappa p < 0,0001). 
Следовательно, любое ухудшение или 
отсутствие динамики по шкале NIHSS 
может быть использовано как предик-
тор неблагоприятного исхода. У паци-
ентов с динамикой NIHSS 0 баллов и 
менее (отсутствие динамики или на-
растание неврологического дефицита) 
риск неблагоприятного исхода был су-

щественно выше, чем в группе с дина-
микой NIHSS > 0 (p = 0,002).

Динамика по шкале mRS продемон-
стрировала низкую прогностическую 
ценность для предсказания неблаго-
приятного клинического исхода: Se = 
33,5 %, Sp = 14,6 %, PPV = 41,2 %, NPV = 
17,8 %, положительное отношение прав-
доподобия LR+ = 0,763, отрицательное 
отношение правдоподобия LR– = 0,324, 
Kappa p = 0,018.

Распределение пациентов по ло-
кализации поражения церебрально-
го русла, согласно данным КТА и ДС, 
представлено в табл. 3 и 4. Необходимо 
отметить, что более 40 % обследованных 
лиц имели поражение более чем одной 
артерии или артериального сегмента.

Таким образом, во всех группах наи-
более часто встречался тромбоз в систе-
ме СМА (рис. 2).

Важно отметить, что данные КТА 
были сопоставимы с результатами ДС 
в 94,1 % случаев. Наибольший процент 
расхождений наблюдался при пораже-
нии дистальных сегментов СМА.

По результатам ROC-анализа наи-
большее отрицательное прогностиче-
ское значение (взаимосвязь с формиро-
ванием неблагоприятного клинического 

Таблица 3
Локализация сосудистого поражения в группах обследованных пациентов  

по данным компьютерной ангиографии

Данные КТА Группа 1,  
абс. (%)

Группа 2,  
абс. (%)

Группа 3,  
абс. (%)

Группа 4,  
абс. (%)

Всего,  
абс. (%)

Тромбоз М1  
сегмента СМА 88 (33,5) 30 (34,5) 40 (44,0) 16 (84,2) 166 (36,1)

Тромбоз М2 и М3 
сегментов СМА 135 (51,3) 32 (36,8) 44 (48,4) 5 (26,3) 216 (47,0)

Тромбоз ПМА 28 (10,6) 6 (6,9) 12 (13,2) 5 (26,3) 51 (11,1)

Тромбоз ЗМА 39 (14,8) 17 (19,5) 9 (9,9) 6 (31,6) 71 (15,4)

Тромбоз ПА 15 (5,7) 11 (12,6) 9 (9,9) 4 (21,1) 39 (8,5)

Тромбоз БА 17 (6,5) 13 (14,9) 7 (7,7) 5 (26,3) 42 (9,1)

Окклюзия ВСА 29 (11,0) 21 (24,1) 15 (16,5) 1 (5,3) 66 (14,3)
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Таблица 4
Результаты дуплексного сканирования интракраниальных артерий

 до лечения

Данные ДС
Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Всего

n, 
абс. % n, 

абс. % n, 
абс. % n, 

абс. % n, 
абс. %

Тромбоз М1  
сегмента 
СМА 

87 33 32 37 43 47 9 47 171 37

Тромбоз 
М2 и М3 
сегментов 
СМА 

118 45 32 37 47 52 5 26 202 44

Тромбоз 
ПМА 26 10 4 5 13 14 5 26 48 10

Тромбоз 
ЗМА 40 15 19 22 10 11 5 26 74 16

Тромбоз 
ПА 13 5 11 13 10 11 4 21 38 8

Тромбоз БА 18 7 9 10 8 9 5 26 40 9

Стеноз М1 
СМА 3 1 – – – – – – 3 1

исхода) имело поражение интракрани-
ального отдела ВСА: площадь под кри-
вой (area under the curve, AUC) — 0,688, 

точность — 77,4 %, чувствительность 
(Se) — 50 %, специфичность (Sp) — 
82  %. Для ПА и БА показатели соста-

Рис. 2. Рентгенконтрастная церебральная ангиография: отсутствие контрастирования 
(тромбоз) М1 сегмента СМА (а). Транскраниальное дуплексное сканирование: тромбоз М1 
сегмента СМА — в режиме цветового дуплексного картирования артерия не окрашивается, 
в режиме импульсно-волнового допплера кровоток не регистрируется (б)

а б
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вили: площадь под кривой (AUC) — 
0,666 и 0,604; точность — 76,7 и 78,3 %, 
чувствительность (Se) — 46,2 и 54,8 %, 
специфичность (Sp) — 79,6 и 80,6  %  
соответственно (рис. 3).

Структура поражения церебраль-
ного сосудистого русла на экстракра-
ниальном уровне приведена в табл.  5. 

Значимое (более 70 %) поражение 
экстракраниальных артерий (рис. 4) в 
группе неинвазивного лечения встреча-
лось в 32 % случаев, тогда как в группе 
эндоваскулярного лечения — в 59 % на-
блюдений (p = 0,021).

Пациенты со значимым стенозом 
ВСА и/или ПА имели значительно 

Рис. 3. ROC-кривые влияния локализации поражения интракраниальных артерий на ис-
ход при выписке: а — при поражении интракраниального отдела ВСА, б — при поражении 
ПА, в — при поражении БА (True Posistive Fraction — частота истинно положительных от-
ветов, ROC-Curve — ROC-кривая)

а в

Таблица 5
Результаты ультразвукового исследования экстракраниальных артерий 

 в группах обследованных

Степень  
стенозирования (%)

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

n, 
абс. % n, 

абс. % n, 
абс. % n, 

абс. %

Менее 50 74 28 21 24 28 31 2 11

50–60 45 17 21 24 17 19 2 11

60–70 24 9 7 8 9 10 1 5

70–80 8 3 13* 15* 14* 15* 2* 11*

80–90 5 2 10* 12* 7* 8* 4* 21*

Окклюзия 5 2 11* 13* 5* 6* 2* 11*

Отсутствие стеноокклю-
зирующих поражений 105 40 4 5 20 22 6 32

б

Примечание: * значимые статистические различия в группах инвазивного и неинвазив-
ного лечения.
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худшие ранние клинические и функ-
циональные исходы (NIHSS и mRS). 
Клиническое улучшение продемонстри-
ровали 158 (66,7 %) пациентов без сте-
ноза или незначимым стенозированием 
артерий шеи и 120 (50,6 %) человек со 
значимыми стенозами брахиоцефаль-
ных артерий. Улучшение по NIHSS на-
блюдалось только у 85 (32,8 %) паци-
ентов (р = 0,018), имевших значимый 
стеноз ВСА или ПА, тогда как положи-
тельная динамика по mRS — только у 54 
(20,8 %) обследованных (р < 0,001).

Рис. 4. Дуплексное сканирование экстракраниальных артерий. Гемодинамически значи-
мые стенозы ВСА: пиковая систолическая скорость кровотока составляет 343 см/с — стеноз 
80 % (а), пиковая систолическая скорость кровотока равна 587 см/с — стеноз 90–95 % (б) 

а б

Таблица 6
Размер очага ишемии, определенный при компьютерной томографии  

головного мозга у пациентов разных групп

Размер очага
Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

n, абс. % n, абс. % n, абс. % n, абс. %
Очаг ишемии  
не выявлен 30 11 5 6 6 7 2 11

До 1 см 96 37 18 21 30 33 12 26

1–2 см 84 32 25 29 22 24 2 11

2–3 см 23 9 7 8 8 9 1 5
3–4 см 11 4 28 14 7 7,7 1 5
4–5 см 13 5 13* 15* 13* 14* 6* 32*
Более 10 см 6 2 70* 8* 5* 6* 2* 11*

Обращает внимание, что в 1-й груп-
пе пациенты со значимыми стенозами, 
имели клиническое улучшение лишь  
в 5,7 % случаев, тогда как в группах 2, 3 и 
4 — в 81,2 % (р  =0,003). Напротив, среди 
пациентов без значимых стенозов ТЛТ 
приводила к улучшению в 25,8 % случа-
ев, в то время как эндоваскулярные ме-
тоды имели успех в 100 % случаев. 

Распределение пациентов каждой 
группы по размерам очага, определен-
ного с помощью СКТ, представлено в 
табл. 6. С наибольшей частотой во всех 

Примечание: * значимые статистические различия в группах инвазивного и неинвазив-
ного лечения.



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2023 60

Оригинальные статьи 
Оriginal research

группах регистрировались очаги до 2 см. 
Достоверно чаще обширные поражения 
(4–5 см и более 10 см) встречались в 
группе пациентов, которым выполня-
лось эндоваскулярное лечение. По дан-
ным СКТ, размер ишемического очага 
более 2 см служил значимым предикто-
ром неблагоприятного исхода со следу-
ющими показателями: площадь под кри-
вой (AUC) — 0,710; точность — 86,7 %, 
чувствительность (Se) — 65,7 % и специ-
фичность (Sp) — 95,7 % (рис. 5).

Обсуждение  
результатов
В настоящем исследовании, которое 

включает 460 пациентов с ОИИ, в боль-
шинстве случаев наблюдались удов-
летворительные результаты лечения 
(61,7 %) с достоверным преобладанием 
в группах эндоваскулярного лечения. 
Полученные результаты сопоставимы 
с данными других исследователей. На-
пример, Chang Y. J. и соавт. (2021) до-
ложили, что эффективность сочетания 

внутривенного и внутриартериального 
тромболизиса составила 67,4 % [8]. По 
данным Kaesmacher J. и соавт. (2018), 
46,9 % пациентов имели степень mTICI 
2b или 3 после интервенционного ком-
бинированного лечения [11]. 

Однако имеются противоречивые 
данные о влиянии различных предик-
торов на результаты лечения ОИИ [19]. 
Многие авторы отмечают ограниченную 
прогностическую ценность клиниче-
ских шкал [5, 7, 9, 12, 15, 16, 18]. 

В настоящем исследовании также 
оценивали восстановление неврологи-
ческого дефицита и независимость в по-
вседневной активности после лечения 
ОИИ. Было обнаружено, что именно 
динамика NIHSS в раннем периоде была 
наиболее чувствительным параметром в 
определении восстановления пациентов 
(82 %) по сравнению с mRS (59,6 %). 
Данный факт, вероятно, объясняется 
тем, что шкала NIHSS является наибо-
лее всеобъемлющей для характеристики 
неврологического дефицита, в то время 
как шкала mRS нацелена в основном на 
оценку независимости и способности к 
активной жизнедеятельности у пациен-
тов с ОИИ. Восстановление отдельных 
неврологических функций происходит 
раньше, чем формирование определен-
ных навыков жизнедеятельности. 

Клиническое улучшение, а также 
улучшение показателей mRS и NIHSS 
может зависеть от наличия стенозов 
брахиоцефальных артерий. Наличие 
стенозов ВСА и/или ПА более 50 % на 
экстракраниальном уровне определя-
ло значимо меньший процент восста-
новления кровотока и клинического 
улучшения. Chang Y. J. и соавт. (2021) 
продемонстрировали корреляционную 
связь исхода со всеми стенозирующи-
ми поражениями, тогда как в нашей 
работе удалось подтвердить лишь вли-
яние значимых (более 50 %) стенозов 
[8]. Второй важный аспект состоит в 
том, что в настоящей работе оценивали 
исходы не только инвазивного лечения, 

Рис. 5. ROC-кривая влияния размера оча-
га ишемии, определенного при СКТ, на ис-
ход при выписке (True Posistive Fraction — 
частота истинно положительных ответов, 
ROC-Curve — ROC-кривая)
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но и внутривенной ТЛТ, что позволило 
сделать вывод о том, что наличие экс-
тракраниальных стенозов может повли-
ять на выбор тактики лечения в пользу 
инвазивного вмешательства. Выявлен-
ная корреляция значимого стенозиро-
вания экстракраниальных артерий с 
неблагоприятным исходом, вероятно, 
связана с недостаточной коллатераль-
ной компенсацией интракраниального 
кровотока.  

Аналогичные результаты получены 
в исследовании Maus V. и соавт. (2018), 
проведенном среди пациентов с экстра-
краниальной и/или интракраниальной 
тандемной окклюзией каротидного бас-
сейна, которым проводились ТЭ и стен-
тирование сонных артерий. Реперфузия 
была успешной у аналогичного числа 
пациентов со стенозом контралатераль-
ной сонной артерии и без него, однако 
у пациентов со стенозом контралате-
ральной артерии более 50 % результаты 
были значительно хуже (mRS более 2 
через 90 дней). Исследователи пришли 
к выводу, что стеноз контралатеральной 
сонной артерии более  50 % является не-
зависимым предиктором неблагоприят-
ного клинического исхода в результате 
недостаточной коллатеральной компен-
сации кровотока [14].

Такие предикторы, как размер оча-
га по данным СКТ и анатомическая ло-
кализация инфаркт-ассоциированной 
артерии, многократно обсуждались в 
современных источниках [12, 15, 18]. 
Также указывается на значение пораже-
ния вертебрально-базилярного бассейна 
как источника коллатеральной компен-
сации при стенозах в каротидном бас-
сейне.

Выводы
Таким образом, при ультразвуковом 

исследовании определены предикторы 
неблагоприятных клинико-функциональ-
ных исходов у пациентов с острым ише-
мическим инсультом: значимые стенозы 
внутренней сонной и/или позвоночной 

артерии, поражение интракраниальных 
отделов внутренней сонной, позвоночной 
и базилярной артерий. Выявление оча-
га поражения головного мозга размером 
более 2 см, по данным спиральной ком-
пьютерной томографии, также является 
фактором неблагоприятного прогноза.  
В исследовании доказана преимуще-
ственная эффективность рентгенэндо-
васкулярных видов лечения по сравне-
нию с тромболитической терапией.
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