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Этиология в зависимости от возраста.

Из лекции Кулеш А.А., Пермь, РФ
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ESUS – инсульты.

• ESUS - это нелакунарный
инфаркт головного мозга 

без установленного 
кардиогенного источника 

эмболии или стеноза 
брахиоцефальных или 

интракраниальных
артерий на стороне 

поражения

Наиболее частые причины :

- кардиоэмболия на фоне скрытых форм ФП 
или других источников;

- атеросклеротическое поражение аорты, 
экстра- и интракраниальных сосудов 
(атеросклеротический стеноз <50% 
просвета) и другие;

- васкулопатии, например, диссекция;
- парадоксальная эмболия (ООО) или 

дефекты предсердной или желудочковой 
перегородки, а также внесердечные 
артериовенозные аномалии легочных 
сосудов. 

- канцер ассоциированные ОНМК. 



Наиболее частые причины криптогенных 
инсультов. ESUS – инсультов.

КАРДИОГЕННАЯ ЭМБОЛИЯ 

АТЕРОСКЛЕРОЗ

КАНЦЕР АССОЦИИРОВАННЫЕ ОНМК

АРТЕРИО-ВЕНОЗНЫЕ  ШУНТЫ

CAROTID WEB



Почему интервенция?



Почему интервенция? 

• Расширение терапевтического окна в сравнении с 
тромболитической терапией.

• Тромболитическая терапия имеет противопоказания.

• МТ более эффективна в восстановлении дееспособности 
пациента.  



Показания к интервенционному вмешательству.

• До 6 часов от начала заболевания.

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute 
Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018



Всем ли пациентам мы можем помочь? 



90%  с ОНМК лечении в 
специализированных 
стационарах.

95%  с ОНМК доступность 
реперфузионной терапии  (при селекции
пациентов).

Начало ОНМК –ТЛТ  - менее 120 минут.

Начало ОНМК – МТ – менее 200 минут .

ТЛТ  более 15% от общего числа ИИ.

МТ более 5% от общего числа ИИ.

Снижение летальности при ВМК  и САК 
на 25%,  увеличение  числа дееспособных 

пациентов на 50% . 
СНИЖЕНИЕ  ОБЩЕГО ЧИСЛА 

ОНМК НА 10% 
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MT performed at 629 centres
 27.500 MT procedures in 2016

 Barriers to EVT: lack of specially trained personnel; lack of 
facilities; and costs.

 Established benchmark rates: 18% for IVT and 5% for EVT (based 
on 3rd highest country rates)

 If all countries achieved 5% rate, then additional 67.000 MTs
However: ‘…there are no established and well-accepted benchmarks for 

determining what proportion of patients with AIS should receive IVT and 

EVT.’ (Page 13)

 Benchmark of 1 CSC per 1 million inhabitants  286 more CSCs 
delivering EVT would be needed

Neurovascular Overview



Организация помощи.
Если транспортировка 

более 60 минут 

Центр, где может быть 
сделано КТ- исследование и 
начат тромболизис

Центр в котором могут быть 
проведены ТЛТ, МТ.



На каком этапе подключается рентгенохирург? 



На каком этапе подключается рентгенохирург?



Показания к интервенционному вмешательству.

• До 6 часов от начала заболевания.

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute 
Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018



Р/анатомия передней циркуляции
(зона интересов интервенционных вмешательств)



Механическая тромбэкстракция
6-16-24 часа.



Важность проведения КТ перфузии.



Показания для интервенционного 
вмешательства (DEFUSE 3/DAWN).

• При поступлении 6-16 часов от 
начала заболевания.

При поступлении 6-24 часов 
от начала заболевания.

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute 
Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018



Критерии включения до 16-24 часов. 

ОЦЕНКА ПРОВОДИЛАСЬ НА ОСНОВАНИИ ДАННЫХ 
КТ-ПЕРФУЗИИ.



Цель механической реваскуляризации.

Снижение уровня 
инвалидизации.

Достижение восстановления кровотока до уровня 
TICI 2b/3 в 70-90%.

Восстановление уровня дееспособности в 30-60% случаев до уровня 
0-1-2-3 по модифицированной шкале Рэнкин. 



Оценка церебрального кровотока 
по шкале TICI.



Использование аспирационного катетера.



Использование аспирационного катетера и 
стент-ретривера.



Варианты поражения. (1)

ТАНДЕМНОЕ 

ПОРАЖЕНИЕ ВСА Т-ОБРАЗНОЕ ПОРАЖЕНИЕ 



Варианты поражения – тандемное поражение. 





This patient presented with severe right hemiplegia and aphasia (NIHSS score = 20). 

G. Marnat et al. AJNR Am J Neuroradiol 2016;37:1281-1288©2016 by American Society of Neuroradiology



This acute tandem occlusion related to left cervical internal carotid dissection with a 
downstream intracranial M1 embolus was responsible for right hemiplegia and aphasia (NIHSS 

score = 22). 

G. Marnat et al. AJNR Am J Neuroradiol 2016;37:1281-1288©2016 by American Society of Neuroradiology

Гипоплазия передней соединительной артерии



Варианты поражения – T-поражение. 



Варианты поражения – T-поражение. 



Псевдо-окклюзия ВСА при T-поражении.



Диссекция ВСА с тромбозом СМА. 



Р/анатомия передней циркуляции
(зона интересов интервенционных вмешательств)



Наиболее часто встречающиеся варианты 
поражения внутренней сонной артерии.  



Исходы лечения в зависимости от типа 
поражения.  



Стент-ретривер или Тромбаспирация? 



Аспирация/тромбэкстракция
на фоне тромболизиса или без? 

Общая или местная анестезия?

Тромбэкстракция или тромбаспирация ?

Важность извлечения тромба после первой попытки



Эффективность ТА и СР в М2 сегменте. 



Как начинали кардиологические центры. 





Рига: Университетская клиника П.Страдиня.



Шкала pc-ASPECT.



Современные интервенционные техники.  



Контроль АД. 











Экстренная фармакотерапия при артериальной 
гипертензии.  



Гипотензия и гиповолемия при инсульте.









Контроль АД в первые 24 часа при ИИ
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