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Введение 
Острое нарушение мозгового кро-

вообращения (ОНМК) вследствие 
острой окклюзии крупной церебральной 
артерии и артерии сердца при инфаркте 
миокарда (ИМ) — жизнеугрожающее 
состояние, исход которого напрямую 
зависит от своевременной реперфузии. 
Однако, несмотря на общую для данных 
заболеваний лечебную тактику (как мож-
но более быстрая реканализация окклю-
зированной артерии), варианты ее реа-
лизации имеют существенные отличия. 
Разные патогенетические механизмы 
(тромбоз и эмболия) диктуют разные 
подходы к эндоваскулярному лечению 
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Резюме. В настоящее время эндоваскулярное 
лечение пациентов с острым коронарынм синдромом 
и острым нарушением мозгового кровообращения  
является самым эффективным методом лечения, 
позволяющим снизить показатели инвалидизации и 
смертности. Представлен клиническое наблюдение 
лечения пациента с интраоперационным развитием ише-
мического инсульта. Несмотря на малую частоту встре-
чаемости ишемического инсульта во время чрескожного 
коронарного вмешательства, специалисты отделения 
рентгенхирургических методов диагностики и лечения 
должны иметь навыки и полный спектр инструментария 
для оказания специализированной помощи. 

 

Ключевые слова: чрескожное коронарное 
вмешательство; острый коронарный синдром; 
острое нарушение мозгового кровообращения; 
ишемический инсульт; тромбэктомия.

ACUTE CEREBROVASCULAR ACCIDENT(STROKE) IN ACUTE CORONARY SYNDROME 
WITHOUT ST SEGMENT ELEVATION

Mirzakhamdamov Zh.M.* 1, 2, Chuvarayan G.A.2, Arakelov S.E.2, Syomochkina N.I.2
1 Pirogov National Medical and Surgical Center, Moscow
2 GKB №13, Moscow

Abstract.  To date, endovascular treatment of patients with acute coronary syndrome and acute cerebrovascular 
accident is the most effective method of treatment to reduce disability and mortality rates. This article presents a clinical 
case of treatment of a patient with intraoperative development of ischemic stroke. Despite the low incidence of ischemic 
stroke during percutaneous coronary intervention, the specialists of the department of Endovascular surgery  must have the 
skills and a full range of tools to provide specialized care.
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этих пациентов: имплантация стента в 
одном случае и извлечение тромбоэм-
бола в другом [1]. 

Острый ишемический инсульт яв-
ляется редким, но критическим ослож-
нением после острого ИМ. Некоторые 
клинические характеристики, включая 
возраст, пол, острый инфаркт миокар-
да с подъемом сегмента ST (ИМпST), 
фибрилляцию предсердий  и специфи-
ческие интервенционные процедуры, 
были обозначены как факторы риска 
ОНМК у пациентов с ОИМ. Среди этих 
факторов конкретные интервенционные 
процедуры могут быть более важными, 
чем неизменяемые факторы, такие как 

возраст или пол, потому что у врачей есть 
возможность изменить свои интервен-
ционные навыки для предотвращения 
ОНМК. Хотя в более ранних исследова-
ниях сообщалось, что трансфемораль-
ное вмешательство, аспирация тромба и 
механическая поддержка были связаны 
с инсультом у пациентов с чрескожным 
коронарным вмешательством, интер-
венционные процедуры, связанные с 
ОНМК у пациентов с ИМпST, полностью 
не обсуждались. Частота возникновения 
острого нарушения мозгового кровоо-
бращения или транзиторной ишемиче-
ской атаки выше при ИМпST, чем при 
инфаркте миокарда без подъема сегмен-
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Рис. 1. Правая коронарная артерия. 

Рис. 2. Тромбоз левой коронарной артерии. Рис. 3. Восстановление кровотока по ЛКА.

та ST(ИМбST). Кроме того, экстренная 
коронарная ангиография и первичное 
чрескожное коронарное вмешательство 
определенно необходимы для пациентов 
с острым инфарктом миокарда [2].  

ИБС по-прежнему является одной из 
ведущих причин временной нетрудоспо-
собности, инвалидности и смертности на-
селения как в мире, так и в РФ. По данным 
ЦНИИ организации и информатизации 
здравоохранения Минздрава России здра-
воохранения в 2016 г. в стране зафиксиро-
вано 187240 случаев острого инфаркта ми-
окарда (ИМ) (включая повторный), из них 
во время госпитализации умерло 33185 
пациентов, т.е. 17,7%. Этот же показатель 
в 2015 г. составил 18,6% (при 188511 за-
регистрированных случаях острого ИМ). 
Представленные данные позволяют гово-
рить о том, что на ИМ приходится около 
90% всех острых форм ИБС (87,7 и 90,3% 
в 2015 и в 2016 г., соответственно), осталь-
ное составляют «другие формы острых 
ишемических болезней сердца» [3]. 

Клиническое наблюдение
Пациент Б., 61 г. Поступил в стаци-

онар по линии СМП с жалобами на давя-
щие боли за грудиной с иррадиацией на 
левую руку и на левую лопатку. Anamnesis 
morbi — считает себя больным в течение 
последних 3–4 месяцев, когда стали бес-
покоить вышеуказанные жалобы при не-
значительной физической нагрузке. 

На момент осмотра пациент в ясном 
сознании, по данным ЭКГ — ритм сину-
совый, без признаков острых нарушений 
коронарного кровотока. На ЭХОКГ ФВ 
60%, зоны нарушений локальной со-
кратимости нет. Тропонин I в пределах 

нормы. На основании вышеуказанных 
жалоб пациенту выполнена коронаро-
графия правым лучевым доступом. На 
контрольной коронарографии выявлен 
правый тип кровоснабжения миокарда. 
Правая коронарная артерия с неров-
ными контурами, без гемодинамически 
значимых стенозов (Рис. 1). На этапе ан-
гиографии правой коронарной артерии, 
резкое ухудшение состояние пациента 
в виде угнетение сознание, дизартрия и 
девиация языка. На ангиографии левой 
коронарной артерии визуализируется 
массивный тромбоз ствола ЛКА, ПМЖА 
и ОВ (Рис. 2). Выполнено стентирования 
ОВ с переходом ВТК, ствол ЛКА  с перехо-
дом в ПМЖА стентами с лекарственным 
покрытием 3,0×24 мм, 2,75×24, 3,0×36 и 
3,5×36 мм, соответственно (Рис. 3). Ин-
тракоронарно были введены эптифиба-
тид по схеме и нитроглицерин 50  мкг.  
На контрольной ангиографии левой 
коронарной артерии оптимальный ре-
зультат, кровоток по левой коронарной 
артерии TIMI3. При ангиографии бра-
хиоцефальных артерий визуализируется 
острая окклюзия базилярной артерии 
(Рис. 4). В правую позвоночную артерию 
через правый лучевой доступ заведен 
аспирационный катетер ACE68. Выпол-
нена тромбоаспирация из базилярной 

Рис. 4. Окклюзия базилярной артерии. 

Рис. 5. Восстановление кровотока по базиляр-
ной артерии. 

артерии, извлечен фрагменты «красно-
го» тромба. На контрольной ангиогра-
фии кровоток по базилярной артерии 
TICI 3 (Рис. 5).
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Рис. 6. КТ. А — через 2 часа после операции; Б — через 48 часов после операции. 

А Б

Через 6 часов после вмешательства 
у больного уменьшилась выраженность 
неврологического дефицита. Суммарный 
балл по шкале инсульта NIHHS составил 
7 балла.

Обсуждение
Известно, что инсульт с окклюзией 

базилярной артерии имеет плохой исход с 
высоким уровнем летальности, несмотря 
на лучшую медикаментозную терапию. 
Со времени первоначального отчета о 
внутриартериальной терапии окклюзии 
базилярной артерии в 1983 г. два недавних 
рандомизированных исследования, срав-
нивающих эндоваскулярную терапию 
с лучшим медикаментозным лечением, 
были завершены в большом масштабе: 
BASICS (Basilar Artery International Coop-
eration Study) и исследование BEST (Basilar 
Artery Occlusion Endovascular Intervention 
Versus Standard Medical Treatment), оба из 
которых продемонстрировали неодно-
значную пользу двух методов [4]. 

Несмотря на убедительные доказа-
тельства эффективности эндоваскулярной 
терапии ишемического инсульта перед-
него отдела кровообращения вследствие 
окклюзии крупных сосудов, данные о ле-
чении острой окклюзии базилярной арте-
рии все еще неоднозначны. В исследовании 
BASICS не удалось показать преимущества 
эндоваскулярной лечении перед лучшим 
медикаментозным лечением. Напротив, 
данные из недавно опубликованного рее-
стра BASILAR показали лучший результат у 
пациентов, получающих эндоваскулярную 
терапию [5]. Ишемический инсульт во вре-
мя или после катетеризации сердца явля-

ется грозным осложнением, приводящим 
к грубой инвалидизации и увеличению 
показателей смертности. Общая частота 
развития данной патологии колеблется от 
0,18% до 0,4%. Ранняя 30-дневная леталь-
ность после инсульта составляет 34,6%, на 
протяжении года умирает примерно поло-
вина заболевших [6].

Заключение
Представленное клиническое на-

блюдение демонстрирует периопераци-
онное возникновение ОНМК по ишеми-
ческому типу, который требует немедлен-
ного определения дальнейшей тактики 
лечения, знания технических особенно-
стей эндоваскулярного лечения ишеми-
ческого инсульта с целью восстановления 
кровотока в окклюзированном бассейне 
в максимально короткий период и, как 
следствие, достижения регресса невроло-
гического дефицита у пациента.
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