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С целью провести систематический обзор исследований, оценивающих клиническую эффективность и безопас-
ность применения механической тромбоэкстракции (МТЭ) в сравнении с тромболитической терапией (ТЛТ), был 
проведен поиск научных публикаций в двух базах данных: Кокрановской библиотеке и базе данных Medline. В ис-
следование включались только метаанализы (МА). Рассматривались все исходы, оценивающие эффективность и 
безопасность. В исследование было включено 20 публикаций. МТЭ в сочетании с ТЛТ статистически значимо улуч-
шает функциональную способность пациентов, перенесших ишемический инсульт (ИИ), в сравнении с только ТЛТ.  
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Цереброваскулярные заболевания, среди ко-
торых преобладает ишемический инсульт 
(ИИ), в Российской Федерации находятся 

на третьем месте в структуре общей смертности 
и на втором месте среди причин первичной инва-
лидизации [1, 2]. До 74  % больных или требуют 
частичной помощи, или остаются полностью за-
висимы от постороннего ухода [3, 4]. Даже после 
интенсивных реабилитационных мероприятий у 
25–50  % пациентов остается умеренная или вы-
раженная инвалидизация [5].

Внедрение в практику восстановления кровотока 
в ранние сроки после развития симптомов ИИ путем 
проведения тромболитической терапии (ТЛТ) суще-
ственно улучшило исходы заболевания [6], однако 
у этого метода имеются ограничения, обусловлен-
ные узким терапевтическим окном (4,5 ч) и наличием 
противопоказаний у значительного числа больных. 
Первые попытки в дополнение к ТЛТ извлечь тромб 
механическим путем не были успешными [7–9], но 
потом механическая тромбоэкстракция (МТЭ) с ис-
пользованием стент-ретриверов показала хорошие 
результаты в отношении восстановления функцио-
нальной способности пациентов [10–15].

В Российской Федерации МТЭ рекомендована 
клиническими рекомендациями ассоциации нейро-
хирургов России как после ТЛТ, так и изолированно 
в первой линии в случае наличия противопоказаний к 
ТЛТ. Однако эти рекомендации датированы 2015 го-
дом [16], ссылки на доказательную базу, послужив-
шую основой их создания, включают клинические 
исследования, выполненные до этого времени, что 
обусловило необходимость провести систематиче-
ский обзор исследований, оценивающих клиниче-
скую эффективность и безопасность применения 
МТЭ в сравнении с ТЛТ.

Поиск научных публикаций проведен в двух ба-
зах данных: Кокрановской библиотеке (http://www.
cochranelibrary.com/) и Medline (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/); дата обращения: 20 апреля 2019 г. 
Использована комбинация ключевых слов: stent + re-
triever, mechanical + thrombectomy, thrombolytic. Все 
релевантные рандомизированные контролируемые 
испытания (РКИ) были включены в метаанализы (МА), 
поэтому были введены ограничения по дизайну: про-
водился поиск только МА. Рассматривались все ис-
ходы эффективности и безопасности, изучавшиеся в 
исследованиях по оценке МТЭ у взрослых пациентов 
с ишемическим инсультом.

Найдена 91 ссылка, из них 42 в базе данных 
Medline и 49 – в Кокрановской библиотеке. Процесс 
дальнейшего отбора работ представлен на рисунке 1. 

Рис. 1. Отбор работ по оценке эффективности  
и безопасности применения МТЭ в сочетании  
с медикаментозной ТЛТ у взрослых пациентов  

с ишемическим инсультом

У пациентов, перенесших МТЭ в сочетании с ТЛТ, статистически значимо реже наступает летальность по сравнению с 
теми, у которых применялась только ТЛТ. Внутричерепные кровоизлияния у перенесших ИИ реже наступают в группе МТЭ 
+ ТЛТ по сравнению с группой пациентов, у которых использован только ТЛТ. Применение МТЭ в сочетании с ТЛТ позволя-
ет пациентам достичь наилучших функциональных исходов, при этом применение МТЭ значительно снижает летальность. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, механическая тромбоэкстракция, тромболитическая терапия, модифи-
цированная шкала Рэнкина, внутричерепные кровоизлияния, метаанализ, систематический обзор

To evaluate the clinical efficacy and safety of mechanical thrombectomy (MTE) in patients with acute ischemic stroke 
(AIS), the search of systematic reviews and meta-analyses was conducted in PubMed and the Cochrane Library databases. 
Selection criteria included meta-analyses studies that reported comparative efficacy and safety. Twenty publications were 
included. MTE + TLT vs thrombolytic therapy (TLT) alone statistically significantly improves functional outcomes. There 
was statistically significant greater mortality for TLT alone in compare with MTE + TLT. TLT showing a higher incidence of 
intracranial hemorrhages compared to the group of patients who use MTE + TLT. MTE + TLT has better efficacy and safety 
compared with TLT or MTE alone and better safety compared with TLT alone in patients with acute ischemic stroke.

Keywords: ischemic stroke, mechanical thrombectomy, thrombolytic therapy, modified Rankine scale, intracranial 
hemorrhage, meta-analysis, systematic review
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ИИ	 –	ишемический инсульт
МА	 –	метаанализ
МТЭ	–	механическая тромбоэкстракция

РКИ	–	рандомизированное контролируемое испытание
ТЛТ	 –	тромболитическая терапия
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Проведенный анализ показал, что эффективность 
и безопасность МТЭ изучались в исследованиях раз-
личного дизайна, результаты которых обобщены в 
20 МА [17–36]. Оценивались результаты применения 
комбинации МТЭ + ТЛТ, в сравнении с ТЛТ или МТЭ 
в отдельности, а также применение только МТЭ по 
сравнению с только ТЛТ. 13 МА обобщали результа-
ты РКИ [17–20, 22–32], 6 МА – исследования разных 
дизайнов [21, 32–36] и одно исследование обобщало 
результаты 10 метаанализов [18].

МТЭ в сочетании с ТЛТ статистически значимо 
улучшает функциональную способность пациентов, 
перенесших ИИ в сравнении с только ТЛТ: это под-
тверждено всеми МА, кроме одного. Среди пациентов, 
перенесших МТЭ + ТЛТ, статистически значимо боль-
ше доля достигающих функциональной независимо-
сти (0–2 балла по модифицированной шкале Рэнкина) 
в исходе ишемического инсульта, чем после только 
ТЛТ [18–20, 22–26, 28–31]. 
Также статистически зна-
чимо выше доля пациентов 
с наилучшим функциональ-
ным исходом (0–1 балл по 
модифицированной шкале 
Рэнкина) [20, 23, 24, 28, 29]. 
В целом состояние паци-
ентов после МТЭ в сочета-
нии с ТЛТ характеризуется 
статистически значимым 
снижением на 1 балл [18] 
и меньшим общим баллом  
по модифицированной шка-
ле Рэнкина спустя 90 дней 
после операции, по срав-
нению с пациентами, по-
лучившими ТЛТ в отдель-
ности [17, 20]. В четырех 
МА было показано, что у 
пациентов, перенесших 
МТЭ + ТЛТ, статистически 
значимо чаше достигается 
успешное восстановление 
кровотока по сравнению с 
пациентами, перенесшими 
только ТЛТ [21, 22, 25, 26]. 
Также в одном МА было по-
казано, что МТЭ в комби-
нации с ТЛТ способствует 
более раннему неврологи-
ческому улучшению [20]. 

Только в двух МА не 
удалось выявить различий 
в функциональной незави-
симости между группами 
пациентов, перенесших 
МТЭ с ТЛТ или ТЛТ без 
МТЭ [21, 27].

Результаты оценки 
эффективности приме-
нения МТЭ в сочетании с 
медикаментозной ТЛТ по 
сравнению с ТЛТ и МТЭ в 
отдельности у взрослых 
пациентов с ишемическим 
инсультом приведены на 
рисунке 2.

Результаты оценки 
сравнительной эффектив-
ности МТЭ + ТЛТ по срав-
нению с МТЭ в отдельно-

сти не столь однозначны. Авторы трех метаанализов 
пришли к заключению, что по показателю функци-
ональной независимости МТЭ + ТЛТ статистически 
значимо не отличалась от МТЭ в отдельности [26, 28, 
29], в двух из них [26, 29] не были обнаружены и раз-
личия по частоте достижения успешного восстанов-
ления кровотока. В то же время в двух других рабо-
тах [27, 30] МТЭ + ТЛТ показала преимущества перед 
МТЭ.

Влияние МТЭ на летальность остается не ясным. 
Сведения о летальности больных через 90 дней по-
сле вмешательства приведены в большинстве МА, но 
статистически значимые различия между основной 
и контрольной группами были выявлены только в МА 
R. Grech с соавт. [21] – летальность в 16,8 % случаев 
(95 % ДИ [0,132; 0,211]; P<0,001). Доля пациентов в 
группе контроля, у которых наступил данный исход, 
не приводится.

*Пересечение доверительными интервалами значения 1 означает отсутствие различий

Рис. 2. Результаты оценки эффективности применения МТЭ + ТЛТ по сравнению  
с ТЛТ и МТЭ в отдельности у взрослых пациентов с ишемическим инсультом  

(отношение шансов и относительный риск)
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Влияние ТЛТ на летальность более очевидно. Со-
гласно результатам трех МА [27, 29, 30], у пациентов, 
перенесших МТЭ в сочетании с ТЛТ, статистически 
значимо реже наступает смерть по сравнению с теми, 
у которых применялась только ТЛТ. И только в одном 
исследовании эти подходы не отличались по данному 
показателю [28].

Внутрисосудистая реваскуляризация может при-
вести к осложнениям, наиболее значимыми из кото-
рых является кровоизлияния в мозг. В МА приводятся 
обобщенные данные о частоте внутричерепных кро-
воизлияний, внутричерепных кровоизлияний с про-
явлением симптомов, кровоизлияний в мозг с про-
явлением симптомов и внутримозговых гематом. 
Статистически значимые различия были выявлены 
только в двух МА [21, 26]. Так, согласно результа-
там одного МА, кровоизлияния в мозг чаще наступа-
ли у пациентов, получавших ТЛТ в отдельности [26]. 
В другом исследовании доля пациентов с внутриче-
репными кровоизлияния-
ми (22,0 %) и внутричереп-
ными кровоизлияниями 
с проявлением симпто-
мов (7,6 %) была значимо 
меньше в группе МТЭ + 
ТЛТ [21].

Результаты оценки 
безопасности примене-
ния МТЭ в сочетании с 
медикаментозной ТЛТ по 
сравнению с ТЛТ или МТЭ 
в отдельности у взрослых 
пациентов с ишемическим 
инсультом представлены 
на рисунке 3. 

Проведенный анализ 
представляет собой наи-
более полное обобщение 
результатов всех исследо-
ваний, касающихся оценки 
эффективности МТЭ как 
в комбинации с ТЛТ, так и 
в отдельности. Большин-
ство включенных МА ком-
бинировали результаты 
6 основных РКИ [10–15], 
оценивающих сравнитель-
ную эффективность МТЭ 
в комбинации с ТЛТ по 
сравнению с ТЛТ в отдель-
ности. МА, оценивающие 
сравнительную эффектив-
ность МТЭ в комбинации с 
ТЛТ по сравнению с МТЭ 
в отдельности, включа-
ли исследования разных 
дизайнов, среди которых 
преобладали когортные 
проспективные и ретро-
спективные исследова-
ния. Таким образом, МА, 
оценивающие эффектив-
ность МТЭ в отдельности, 
обладают меньшей до-
стоверностью и на их ре-
зультаты надо опираться с 
осторожностью. 

Технологии продол-
жают совершенство-
ваться, и в ближайшем 

будущем будут выходить новые модификации так на-
зываемых стент-ретриверов, вероятно, обладающие 
более выраженной эффективностью и бозопасностью. 
Так, конструкция устройств для МТЭ значительно пре-
образилась за последнее десятилетие, и до 2015 года 
результаты исследований эффективности МТЭ не вы-
являли его преимуществ по сравнению с ТЛТ [29].

На сегодняшний день не существует достаточных 
доказательств того, что применение МТЭ в отдельно-
сти является настолько же эффективным, как и в со-
четании с ТЛТ. Однако тема продолжает интенсивно 
изучаться: на момент написания публикации только в 
одной базе регистрации клинических исследований 
clinicaltrials.gov зарегистрировано 24 исследования, 
которые находятся на стадии включения пациентов. 
В будущем можно ожидать более точные данные по 
эффективности МТЭ, однако уже сейчас понятно, что 
данная технология имеет значительную дополнитель-
ную ценность для пациентов, перенесших ИИ.

* Пересечение доверительными интервалами значения 1 означает отсутствие различий 

Рис. 3. Результаты оценки безопасности применения МТЭ + ТЛТ по сравнению 
с ТЛТ и МТЭ в отдельности у взрослых пациентов с ишемическим инсультом 

(отношение шансов и относительный риск)
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Заключение. Применение МТЭ в сочетании с 
ТЛТ позволяет пациентам достичь наилучших функ-
циональных исходов и является наиболее эффек-
тивным методом лечения острого ИИ на данный 
момент. При этом применение МТЭ значительно 

снижает летальность и не приводит к увеличению ча-
стоты кровоизлияний в мозг и внутричерепных кро-
воизлияний.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Важнейшим структурным элементом кожи является коллаген, обеспечивающий основные механические и функ-
циональные свойства кожи. При упоминании коллагена разные авторы чаще говорят о трех основных типах: коллаген 
I, II, III типов, в обзоре описаны все типы коллагена, участвующие в формировании межклеточного вещества кожи, 
а также функции, выполняемые им. Разобран сложный многоступенчатый процесс синтеза коллагена, на который 
влияют генетические и негенетические факторы. 
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