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Клинический случай эндоваскулярного лечения при сочетании инфаркта 
миокарда и ишемического инсульта
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Представлен клинический случай из практики эндоваскулярного лечения пациента с сочетанием острого инфаркта 
миокарда и острого ишемического инсульта. Отображена роль ранней диагностики ишемического инсульта, которая 
позволяет вовремя выявить эмболию крупного церебрального сосуда в послеоперационном периоде. Проанализи-
рована тактика лечения, показана эффективность внутрисосудистой тромбэкстракции, которая эффективно снижает 
летальность и инвалидизацию пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения. 
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А clinical case of endovascular treatment for myocardial infarction combined 
with ischemic stroke
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The paper presents a clinical case of endovascular treatment for a patient affected by acute myocardial infarction combined 
with acute ischemic stroke. The study emphasizes a role of early diagnosis of ischemic stroke in timely detection of cerebral 
embolism in large vessels during the postoperative period. Treatment strategy is analyzed along with the effectiveness of 
intravascular thrombectomy that significantly reduces mortality and disability of patients with acute cerebrovascular disease. 
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Распространенность ишемической болезни сердца 
(ИБС) составляет 4198 случаев на 100 тысяч населения 
Российской Федерации [1]. Одним из самых грозных 
осложнений ИБС является острый инфаркт миокарда, 
причиной которого главным образом является атеро-
тромбоз. В генезе инфаркта II типа может участвовать 
кардиоэмболия. По данным литературы, частота тако-
го типа варьируется от 0,5 до 3% [2].

Инсульт находится на втором месте по причине 
смертности во всем мире, сразу после ИБС. Ежегодно 
во всем мире инсульт переносят около 33 миллионов 
человек и около 2,8 миллиона из них умирают [3]. 
На долю ишемического инсульта приходится около 
80%. При этом кардиоцеребральная эмболия является 
причиной развития 30–40% всех случаев ишемического 
инсульта [4].

Сочетание острого инфаркта миокарда и острого 
ишемического инсульта является сложной и актуальной 

проблемой здравоохранения ввиду высокой социаль-
ной значимости. Общая стратегия терапевтических 
мер при этих двух состояниях направлена на вос-
становление кровотока в окклюзированные отделы 
сердца и головного мозга [5]. Современные методы 
лечения кардиоэмболических форм инфаркта и ин-
сульта представлены эндоваскулярными технологиями 
в виде тромбаспирации и тромбэкстракции. Однако 
рутинная тромбаспирация при остром инфаркте мио-
карда не рекомендована при чрескожных коронарных 
вмешательствах ввиду того, что данная процедура 
может осложниться эмболией церебральной артерии 
[6]. Напротив, при ишемическом инсульте эндова-
скулярная тромбэкстрация является методом вы-
бора и обладает наивысшим классом рекомендаций 
наряду с тромболитической терапией, не исключая 
ее применение [7]. Своевременная эндоваскулярная 
реперфузия головного мозга позволяет достигнуть 
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функциональной независимости пациентам с ишеми-
ческим инсультом в 53–71% случаев [8].

Клинический случай

Пациент Г., 56 лет., поступил в отделение кардиологии ГБУЗ 
ПККБ № 1 города Владивостока 15.02.2022 г. в 06:06 в экстрен-
ном порядке с диагнозом: ИБС. Задний инфаркт миокарда 
с подъемом ST от 15.02.23 г. Острая сердечная недостаточность 
(ОСН) по Killip 1 ф.кл. Гипертоническая болезнь 3 ст., арте-
риальная гипертензия 2 ст., риск 4. Хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) 1 ф.кл. Пароксизм фибрилляции пред-
сердий от 15.02.23 г. Жалобы на момент поступления в виде 
пекущей боли за грудиной, нарастающей по интенсивности, 
иррадиирущей в спину, холодный пот. По данным анамнеза 
известно, что в 2022 г. на ЭКГ регистрировался синусовый ритм, 
пациент нарушения ритма отрицает, антикоагулянтную тера-
пию не принимает. Неврологический статус при поступлении 
без особенностей. В приемном отделении пациенту per os даны 
нагрузочные дозы клопидогреля, ацетилсалициловой кислоты 
и аторвастатина. В 6:15 пациент подан в рентген-операционную 
для выполнения селективной коронарографии и чрескожного 
коронарного вмешательства.

Под местной анестезией пунктирована правая лучевая ар-
терия. На коронарографии обратили на себя внимание ровные 
контуры коронарных артерий без признаков атеросклероти-
ческого поражения. Выявлена окклюзия заднебоковой ветви 
второго порядка правой коронарной артерии (рис. 1а).

Учитывая анамнез заболевания, объективные данные, 
предполагается эмболический генез инфаркта миокарда. 
Антикоагуляция гепарином 100 ед./кг. Выполнена эндоваску-
лярная тромбаспирация аспирационным катетером. При конт-
рольной коронарографии кровоток удовлетворительный, TIMI 
3 в 6:40 (рис. 1б).

Во время оперативного вмешательства возникало пониже-
ние артериального давления (АД) до 78/59 мм рт. ст., которое 
можно было объяснить тахиформой фибрилляции предсердий 
до 140 в минуту. Для исключения других причин гипотонии 
(тампонада сердца) на операционном столе анестезиологом-
реаниматологом и рентген-хирургом выполнена прикроватная 
ЭхоКГ, которая не показала сепарации листков перикарда, од-
нако выявила крупный тромб левого желудочка в верхушечном 
отделе с флотирующим компонентом (3,2 × 1,8 см), который 

частично в систолу перекрывал аортальный клапан и, вероятно, 
мог снижать выброс. Во время ЭхоКГ у пациента спонтанно 
восстановился синусовый ритм, флотирующая часть тромба 
исчезла (рис. 2). 

В 7:16 у пациента развивается неврологический дефицит 
в виде диз артрии, левосторонней гемиплегии на операцион-
ном столе. На фоне такого выраженного неврологического 
дефицита клинические рекомендации диктуют нам в первую 
очередь выполнить компьютерную томографию (КТ) головного 
мозга. Однако в условиях рентген-операционной, учитывая все 
вышеперечисленные факторы, операционная бригада приняла 
решение не проводить дополнительного обследования в пользу 
селективной ангиографии. Такая тактика отражена в проекте 
клинических рекомендаций «Ишемический инсульт и тран-
зиторная ишемическая атака у взрослых (2022)» в следующей 
формулировке: «окклюзия крупной интракраниальной артерии, 
развившаяся в ходе внутрисосудистого вмешательства, может 
являться причиной интраоперационного эмболического ише-
мического инсульта. При отсутствии клинических и нейрови-
зуализационных данных за внутричерепное кровоизлияние 
рекомендуется рассматривать такую окклюзию, как интраопе-
рационное осложнение, и выполнить внутрисосудистую тром-
боэкстракцию для предотвращения развития ишемического 
инсульта немедленно, не увеличивая время до реперфузии 
и не проводя дополнительное обследование пациента». Во время 
принятия решения в рентген операционную вызван дежурный 
невролог, который описал неврологический дефицит до 10 
баллов по NIHHS. 

Под местной анестезией пунктирована общая бедренная 
артерия справа и выполнена селективная церебральная ангио-
графия правого каротидного бассейна, на которой была выяв-
лена окклюзия М1-сегмента среднемозговой артерии (рис. 3а). 

Выполнена комбинированная тромбэкстракция с помощью 
аспирационного катетера и стент-ретривера на фоне прокси-
мальной окклюзии баллонным гайд-катетером (ARTS-техника). 
Реперфузия TICI 3 достигнута в 7:43, то есть через 27 минут 
от начала клиники ишемического инсульта (рис. 3б).

На операционном столе отметился регресс неврологической 
симптоматики до легкого левостороннего пареза (мышечная 
сила 4 балла).

После оперативного вмешательства пациента доставили 
в кабинет лучевой диагностики для выполнения КТ головного 

Рис. 1. Коронарография правой коронарной артерии. Стрелкой указана окклюзия заднебоковой 
ветви (а) и ее состояние после тромбаспирации (б). 
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Рис. 2. ЭхоКГ с указанием тромба в области верхушки левого желудочка (стрелка).

мозга. Нативная КТ показала признаки субарахноидального 
кровоизлияния (САК) в сочетании с малой внутримозговой 
гематомой справа (рис. 4). 

При выполнении КТ-ангиографии были исключены анев-
ризмы или мальформации артерий головного мозга, как воз-
можные причины САК. Пациент переведен в отделение реани-
мации и интенсивной терапии для наблюдения и консерватив-
ного лечения с отменой антикоагулянтной и антиагрегантной 
терапии на двое суток ввиду наличия САК.

Через двое суток была выполнена контрольная КТ, которая 
показала положительную динамику в виде продолжающейся 
регрессии до остаточного геморрагического компонента справа 
по ходу параселлярной цистерны и цистерны сильвиевой щели, 
а также по конвекситальной поверхности преимущественно 

височной зоны. Контрольное ЭхоКГ также продемонстрировало 
уменьшение и организацию тромба верхушки левого желудочка 
(2,5 × 1,5см) на фоне возобновления антикоагулянтной терапии. 
Пациент выписан 06.03.2023 в состоянии функциональной 
независимости mRS 1, неврологический дефицит до 2 баллов 
по NIHHS.

Сочетание острого инфарк та миокарда и ишемиче-
ского инсульта – редкое состояние, однако оно требует 
готовности стационара для лечения таких пациентов 
как в плане организации и оснащения, так и в на-
личии квалифицированных кадров, которые могут 
выполнять процедуры на коронарных и церебральных 
бассейнах. Стоит отметить, что при возникновении 

Рис. 3. Селективная церебральная ангиография правой внутренней сонной артерии. Стрелкой 
указана окклюзия среднемозговой артерии (СМА) в М1-сегменте (а);  

б – состояние СМА после тромбэкстракции.
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клиники окклюзии церебральной артерии в рентген-
операционной (с условием отсутствия данных за ге-
моррагический компонент) есть возможность пре-
небрегать некоторыми дополнительными обследова-
ниями в пользу уменьшения времени до реперфузии 
головного мозга пациента, что отражено в проекте 
новых клинических рекомендаций по лечению острого 
ишемического инсульта.

Один подобный случай описан в European Heart 
Journal в 2021 году и заявлен как первый мировой 
опыт эндоваскулярного лечения ишемического ин-
сульта и острого инфаркта миокарда одним опера-
тором [9]. Авторы указывают на сложность веде-
ния и высокую смертность таких пациентов (до 45% 
в течение 30 дней). Адекватное лечение сочетания 
инфаркта и инсульта требует быстрой, но тщатель-
ной оценки множества аспектов заболеваний, и даже 
если вмешательства выполняются одним оператором, 
конечный клинический успех может быть достиг-
нут только благодаря междисциплинарному подходу 
с вовлечением кардио логической и неврологической 
служб.

Заключение 

Эндоваскулярные методы в виде чрескожного ко-
ронарного вмешательства и тромбэктомии являются 
методом выбора лечения пациентов с инфарктом 
мио карда и ишемическим инсультом. Ранняя анги-
ографическая диагностика с выполнением тромбэк-
томии позволяет восстановить проходимость сосу-
да, а значит повысить клиническую эффективность 
лечения вплоть до функциональной независимости 
пациентов.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсут-
ствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи. 
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нансировании проведенного исследования из собствен-
ных средств. 
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