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АКТУАЛЬНОСТЬ Частота встречаемости тандемного поражения внутренней сонной артерии (ВСА) по разным дан-
ным составляет 15–30% от всех ишемических инсультов (ИИ), вызванных окклюзией крупной 
интракраниальной артерии. Однако ввиду отсутствия рандомизированных клинических исследо-
ваний оптимальная стратегия реваскуляризации в данной когорте пациентов остаётся неопреде-
ленной и требует дальнейшего изучения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ Целью данного исследования является изучение эффективности и безопасности разных эндо-
васкулярных подходов к лечению пациентов с острым ИИ, вызванным тандемным поражением 
ВСА.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ В исследование включены 94 пациента с острым ИИ, вызванным тандемным поражением ВСА. 
После достижения успешной интракраниальной реперфузии (mTICI 2b-3) все пациенты были 
разделены на две группы. В группе исследования (48 пациентов) после достижения успешной ин-
тракраниальной реперфузии пациентам был имплантирован стент в область поражения экстра-
краниальной ВСА с назначением нагрузочных доз двойной антиагрегантной терапии. В группе 
сравнения (46 пациентов) после достижения успешной интракраниальной реперфузии пациен-
там назначали оптимальную медикаментозную терапию в соответствии с текущими международ-
ными рекомендациями, в том числе антиагрегантную терапию (в этой группе реваскуляризацию 
экстракраниальной ВСА рассматривали после достижения благоприятного функционального ис-
хода; оцененивали по модифицированной шкале Рэнкина 0–2). Для анализа полученных данных 
использовали статистическую программу Stattech.

РЕЗУЛЬТАТЫ Частота благоприятного функционального исхода через 90 дней (mRs 0–2) в группе исследова-
ния и сравнения составили 64,6% и 41,3% соответственно (p=0,024), также отмечалась статис-
тически значимая разница в частоте ранней проходимости экстракраниальной ВСА в группах 
исследования и сравнения — 89,6% и 67,4% соответственно (p=0,009). Частота симптоматичес-
кого внутримозгового кровоизлияния в группах была сопоставимой 6,2% и 4,3% соответственно 
(p=1,000). В группе сравнения смертельный исход отмечался чаще, но разница не была статисти-
чески значимой — 19,6% и 10,4% соответственно (p=0,255). Пациенты с ранней проходимостью 
экстракраниальной ВСА статистически значимо чаще достигали благоприятного функционально-
го исхода (p=0,019) и статистически значимо реже умирали в течение 3 месяцев (p=0,032).

ВЫВОДЫ Данное исследование показало, что внутрисосудистая тромбоэмболэктомия из окклюзирован-
ной крупной интракраниальной артерии в сочетании с экстренным стентированием внутренней 
сонной артерии является наиболее эффективным эндоваскулярным методом лечения пациентов 
с острым ишемическим инсультом, вызванным её тандемным поражением.

Ключевые слова: ишемический инсульт, внутренняя сонная артерия, тандемное поражение, экстренное стентиро-
вание
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ВВ ТЛТ — внутривенная тромболитическая терапия
ВМК — внутримозговое кровоизлияние
ВСА — внутренняя сонная артерия
ВСТЭ — внутрисосудистая тромбоэмболэктомия
ДИ — доверительный интервал
ИИ — ишемический инсульт
КТ — компьютерная томография
МРТ — магнитно-резонансная томография
ОМТ — оптимальная медикаментозная терапия
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения

ОШ — отношение шансов
РКИ — рандомизированные клинические исследования
РКТ/МРТ — рентгенокомпьютерная томография/магнитно-

резонансная томография
сВМК — симптоматическое внутримозговое кровоизлияние
УЗИ — ультразвуковое исследование
mRs — модифицированная шкала Рэнкина
NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale — шкала 

тяжести инсульта

ВВЕДЕНИЕ

Тандемное поражение внутренней сонной артерии 
(ВСА) определяется как сочетание выраженного стено-
за или окклюзии экстракраниальной ВСА с окклюзией 
крупной интракраниальной артерии (интракраниаль-
ные сегменты ВСА, М1 или М2 сегменты средней моз-
говой артерии) [1]. Частота встречаемости этой пато-
логии по разным данным составляет 15–30% от всех 
ишемических инсультов (ИИ), вызванных окклюзией 
крупной интракраниальной артерии [1–4].

У пациентов с тандемными поражениями ВСА 
назначение оптимальной медикаментозной тера-
пии (ОМТ), включая внутривенную тромболитичес-
кую терапию (ВВ ТЛТ), связано с плохими исходами 
[5]. Внутрисосудистая тромбоэмболэктомия (ВСТЭ) 
в настоящее время является методом выбора при 
окклюзии крупной интракраниальной артерии, однако 
в случае тандемного поражения ВСА ввиду отсутствия 
рандомизированных клинических исследований (РКИ) 
оптимальная стратегия реваскуляризации остается 
неопределенной. 

В трёх крупных РКИ (SWIFT PRIME, EXTEND-IA, 
THRACE) пациенты с тандемными поражениями ВСА 
не были включены [6–8]. Лечебный эффект от ВСТЭ 
у пациентов с тандемными поражениями ВСА был 
сопоставим с таковым у пациентов с изолирован-
ной окклюзией крупной интракраниальной артерии в 
метаанализе Hermes Сollaboration [2], однако об опти-
мальной стратегии реваскуляризации экстракрани-
ального поражения не сообщалось, также было вклю-
чено много пациентов с невыраженным стенозом 
экстракраниальной ВСА (<70%), особенно в РКИ MR 
CLEAN [9].

Экстренное стентирование ВСА в сочетании с меха-
нической тромбэктомией из окклюзированной круп-
ной интракраниальной артерии является одним из 
эндоваскулярных подходов реваскуляризации тандем-
ных поражений ВСА. Данный подход имеет как пре-
имущества, так и недостатки.

К преимуществам экстренного стентирования 
относятся [10, 11]: 

1. Стабилизация бляшки — стентирование стабили-
зирует бляшку, снижая риск повторных тромбоэмбо-
лических событий, тем самым снижая риск рецидива 
инсульта.

2. Спонтанный лизис интракраниального тромба в 
20–25% случаев.

3. Улучшение перфузии головного мозга. 
4. Больший процент ранней проходимости ВСА, 

что может способствовать раннему неврологическому 
улучшению.

К недостаткам экстренного стентирования отно-
сятся [12, 13]: 

1. Повышение риска развития сВМК из-за возмож-
ной гиперперфузии головного мозга и необходимости 

назначения нагрузочных доз двойной антиагрегант-
ной терапии.

2. Повышение риска дистальной эмболизации 
при имплантации стента, несмотря на использова-
ние проксимальной и (или) дистальной церебральной 
защиты.

3. Риск тромбоза стента.
4. Интраоперационный риск брадикардии и гипо-

тензии из-за активации каротидных барорецепторов 
при имплантации стента.

Таким образом, ввиду отсутствия надежных данных 
эффективность и безопасность данного подхода оста-
ются неустановленными. Целью данного исследования 
является изучение эффективности и безопасности раз-
ных эндоваскулярных подходов лечения у пациентов с 
острым ИИ, вызванным тандемным поражением ВСА.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В данное исследование было включено всего 
94 пациента с острым ИИ из-за тандемного пораже-
ния ВСА.

Критериями включения в исследование являлись:
1. Атеросклеротический стеноз С1 сегменте ВСА, 

сужающий просвет артерии на не менее 70% по 
NASCET, или атеротромботическая окклюзия в сочета-
нии с окклюзией крупной интракраниальной артерии.

2. Успешная реперфузия mTICI 2b-3 в результате 
ВСТЭ.

3. Время от начала острого нарушения мозгово-
го кровообращения (ОНМК) по ишемическому типу 
до ВСТЭ 0–6 часов (если время точно неизвестно, то 
от момента, когда пациент не имел обусловленных 
окклюзией неврологических расстройств).

4. Тяжесть инсульта по шкале NIHSS не менее 6;
5. Возраст не менее 18 лет;
6. Размер инфаркта по шкале ASPECTS не менее 6;
Критериями исключения из исследования явля-

лись:
1. РКТ/МРТ-признаки внутричерепного кровоизли-

яния (рентгенокомпьютерная томография/магнитно-
резонансная томография).

2. Некоррегируемое артериальное давление более 
185/100 мм рт.ст.

3. Гипогликемия менее 2,8 ммоль/л, гипергликемия 
более 22,2 ммоль/л.

4. ИИ в бассейне пораженной артерии в предыду-
щие 6 недель.

5. Лабораторные признаки расстройства свертыва-
ющей системы крови (количество тромбоцитов менее 
40×109/л, активированное частичное тромбопластино-
вое время более 50 сек или международное нормали-
зованное отношение более 3,0).

6. Противопоказания к применению контрастиру-
ющих веществ.
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7. Неблагоприятная анатомия/сопутствующие пора-
жения, препятствующие внутрисосудистому доступу в 
пораженную внутричерепную артерию.

Всем пациентам при поступлении в приёмное 
отделение выполняли стандартный объём клиничес-
ких, инструментальных и лабораторных исследований. 
После выполнения нативной компьютерной томогра-
фии (КТ) головного мозга и исключения внутримозго-
вого кровоизлияния (ВМК) с целью проведения ВВ ТЛТ 
пациентам начинали вводить препарат Актилизе (при 
отсутствии других противопоказаний), не задерживая 
этап КТ-ангиографии. После выполнения КТ-ангио-
графии сосудов головы и шеи и выявления окклю-
зии крупной интракраниальной артерии пациентов, 
которые являлись кандидатами для эндоваскулярного 
лечения, транспортировали в отделение рентгенхи-
рургических методов диагностики и лечения для про-
ведения прямой ангиографии с последующей ВСТЭ. 
Эндоваскулярную процедуру выполняли через транс-
феморальный доступ. После выполнения прямой ангио-
графии и подтверждении окклюзии диагностический 
катетер меняли на гайд-катетер (в подавляющем боль-
шинстве случаев баллонный гайд-катетер) для выпол-
нения последующего вмешательства. Первым этапом 
выполняли кроссинг поражённого участка экстракра-
ниальной ВСА (при необходимости используя технику 
баллон-ассистированного прохождения), далее выпол-
няли ВСТЭ из окклюзированной крупной интракра-
ниальной артерии, используя контактную аспирацию, 
классическую технику тромбэкстракции стент-ретри-
вером или комбинированные методики ВСТЭ. После 
достижения успешной интракраниальной реперфузии 
(mTICI 2b-3) пациенты были рандомно разделены на 
две группы. В группу сравнения вошли 46 пациентов, 
которым после успешной интракраниальной реперфу-
зии (mTICI 2b-3) была назначена ОМТ в соответствии 
с текущими международными рекомендациями [14], в 
том числе антиагрегантная терапия для профилактики 
окклюзии/реокклюзии и (или) повторных тромбоэм-
болический событий:

— аспирин 300 мг (24 пациента);
— аспирин 300 мг и клопидогрел 300 мг (22 паци-

ента).
В группу исследования вошли 48 пациентов, кото-

рым после успешной интракраниальной реперфузии 
(mTICI 2b-3) был имплантирован стент в экстракрани-
альный сегмент ВСА. При имплантации стента кроме 
использования дистальной церебральной защиты 
(100% случаев) также в большинстве случаев (90%) 
использовали проксимальную защиту (баллонный 
гайд-катетер). В данной группе пациентам перед 
имплантацией стента назначали нагрузочную дозу 
двойной антиагрегантной терапии:

— аспирин 300 мг и клопидогрел 300мг (30 паци-
ентов);

— аспирин 300мг и тикагрелор 180 мг (18 пациен-
тов).

После завершения эндоваскулярного вмешатель-
ства пациенты были переведены в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии неврологического 
профиля для дальнейшего наблюдения и лечения. 
Контрольную нейровизуализацию выполняли через 
24 часа после завершения процедуры. В период нахож-
дения пациента в стационаре оценивали динамику 
неврологического статуса при помощи шкалы тяжес-
ти инсульта NIHSS (National Institutes of Health Stroke 

Scale), функциональный статус оценивали при помощи 
модифицированной шкалы Рэнкина (mRs). Также в 
период нахождения в стационаре пациентам выпол-
няли ультразвуковое исследование (УЗИ) брахиоце-
фальных артерий с целью определения проходимости. 
Наличие симптоматической геморрагической транс-
формации определяли в соответствии с критериями 
ECAS III — любое ВМК, выявленное при контрольной 
нейровизуализации (КТ/МРТ головного мозга) в соче-
тании с нарастанием неврологического дефицита на 
не менее чем на 4 балла по сравнению с исходным 
уровнем NIHSS (либо с наименьшим значением NIHSS 
в период улучшения) или смертью в течение 24 часов.

Функциональный исход пациентов оценивали 
через 3 месяца по модифицированной шкале Рэнкина, 
по телефонному звонку. 

АНАЛИЗ РАЗЛИЧНЫх ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ГРУППЕ 
СТЕНТИРОВАНИЯ И КОНСЕРВАТИВНОГО ПОДхОДА

При сопоставлении длительности операции в 
группах стентирования и консервативного подхода 
были выявлены статистически значимые различия 
(p<0,001). При оценке суммы баллов по шкале ASPECTS 
при поступлении, возраста, суммы баллов по mRs до 
последнего эпизода ОНМК, суммы баллов по шкале 
инсульта NIHSS при поступлении, время от начала пер-
вых симптомов до реперфузии, значимые различия не 
выявлены (p=0,943, p=0,124, p=0,330, p=0,134, p=0,220 
соответственно) (табл. 1).

У всех пациентов, включённых в данное исследо-
вание, была достигнута успешная интракраниальная 
реперфузия (mTICI 2b-3). В обеих группах мужчин 
было больше — 60,9% и 64,6% соответственно (p=0,71), 
также в обеих группах подавляющее большинство 
пациентов получали ВВ ТЛТ — 93,5% и 91,7% соответ-
ственно (p=1,0) (табл. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнительный анализ частоты благоприятного 
исхода через 90 дней в зависимости от выбранного 
подхода эндоваскулярного лечения выявил статис-
тически значимую разницу (частота благоприятно-
го функционального исхода в сравнительной груп-
пе составила 41,3%, в группе исследования — 64,6%, 
p=0,024). Также статистический анализ полученных 
результатов показал существенную разницу в ранней 
проходимости экстракраниальной ВСА в зависимости 
от выбранной стратегии эндоваскулярного лечения (в 
группе сравнения частота ранней проходимости экс-
тракраниальной ВСА составила 67,4%, в исследуемой 
группе — 89,6%, p=0,009). Сравнительный анализ час-
тоты смертельного исхода в зависимости от выбран-
ного метода эндоваскулярного лечения не показал 
статистически значимую разницу (в сравнительной 
группе частота смертельного исхода от всех причин 
в течение 3 месяцев составила 19,6%, в исследуемой 
группе 10,4%; p=0,255). Также анализ не показал ста-
тистическую значимую разницу в частоте развития 
симптоматического ВМК (сВМК) в зависимости от 
выбранной тактики эндоваскулярного лечения (часто-
та сВМК в группе сравнения составила 4,3%, в группе 
стентирования — 6,2%; p=1,000) (табл. 3).

С целью определения проходимости экстракра-
ниальной ВСА всем пациентам выполняли УЗИ бра-
хиоцефальных артерий через 24 часа после эндовас-
кулярного вмешательства и при выписке. В группе 
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сравнения у 15 пациентов (32,6%) отмечали окклю-
зию/реокклюзию экстракраниальной ВСА, в 13 случа-
ях (86,7%) из 15 непроходимость экстракраниальной 
ВСА не сопровождалась ухудшением неврологического 
статуса пациентов. Только у одного пациента (6,7%) из 
15 непроходимость отмечали за пределами 24 часов 
после эндоваскулярного вмешательства, у остальных 
14 пациентов (93,3%) непроходимость экстракрани-
альной ВСА отмечали в течение 24 часов после эндо-
васкулярного лечения. В группе стентирования острый 
тромбоз стента (в течение 24 часов) отмечали у 5 паци-
ентов (10,4%). 4 случая из 5 были асимптомными (не 
сопровождались ранним ухудшением неврологическо-
го статуса пациентов). 

Таким образом, в 19 случаях (95%) из 20 непрохо-
димость экстракраниальной ВСА наблюдали в течение 
первых 24 часов, и в 17 (85%) она не сопровожда-
лась ухудшением неврологического статуса пациен-
тов. Однако сравнительный анализ благоприятного 
функционального исхода в зависимости от ранней 
проходимости экстракраниальной ВСА выявил статис-
тически значимую разницу: частота благоприятного 
функционального исхода среди пациентов с ранней 
проходимостью экстракраниальной ВСА составила 
59,5%, а среди пациентов, у которых отмечали непро-
ходимость экстракраниальной ВСА — 30,0% (отно-
шение шансов (ОШ)=3,422; 95% ДИ (доверительный 
интервал): 1,182–9,908; p=0,019).

Также статистический анализ полученных резуль-
татов выявил существенную разницу в смертности в 
зависимости от ранней проходимости экстракрани-
альной ВСА: частота смертности от всех причин среди 
пациентов с ранней проходимостью экстракраниаль-
ной ВСА составила 10,8%, а среди пациентов, у кото-
рых отмечали непроходимость экстракраниальной 
ВСА — 30,0% (ОШ=0,283; 95% ДИ: 0,085–0,944; p=0,032). 
Сравнительный анализ частоты сВМК в зависимости 
от ранней проходимости экстракраниальной ВСА не 
выявил статистически значимой разницы (среди паци-
ентов с ранней проходимостью экстракраниальной 
ВСА частота сВМК составила 5,4%, а среди пациентов 
с непроходимостью экстракраниальной ВСА — 5,0%; 
p=1,000) (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Настоящее исследование продемонстрировало, 
что в группе стентирования статистически значимо 
чаще удаётся достичь ранней проходимости экстра-
краниальной ВСА — 89,6% по сравнению с пациента-
ми, рандомизированными в группу сравнения 67,4% 
(ОШ=4,161; 95% ДИ: 1,368–12,658; p=0,009). Это может 

Та бл и ц а  1
Анализ количественных показателей
Ta b l e  1
Analysis of quantitative indicators

Показатели Группа M±SD / Me 95% ДИ / Q1–Q3 n p

Сумма баллов по шкале ASPECTS 
при поступлении

Сравнения 8,00 7,25–9,00 46 0,943

Стентирования 8,00 7,75–9,00 48

Возраст Сравнения 67,3±6,1 65,5–69,1 46 0,124

Стентирования 65,6±4,8 64,2–66,9 48

Сумма баллов по модифицированной шкале 
Рэнкина (mRs) до последнего эпизода ОНМК

Сравнения 0,00 0,00–0,00 46 0,330

Стентирования 0,00 0,00–0,00 48

Сумма баллов по шкале инсульта nIHSS 
при поступлении

Сравнения 15,00 11,25–18,00 46 0,134

Стентирования 13,50 10,00–17,00 48

Длительность операции, мин Сравнения 67,00 64,25–69,75 46 <0,001*

Стентирования 93,50 90,75–97,00 48

Время от начала первых симптомов 
до реперфузии, ч

Сравнения 4,30 3,70–4,88 46 0,220

Стентирования 4,45 4,07–4,83 48

Примечания: * — различия показателей статистически значимы (p<0,05). ДИ — доверительный интервал; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения
Notes: * — differences in indicators are statistically significant (p<0,05). ДИ — confidence interval; ОНМК — acute cerebrovascular accident

Та бл и ц а  2
Анализ категориальных показателей
Ta b l e  2
Analysis of categorical indicators

Показатели Категории Группа p

Сравнения 
(n=46)

Стентирование 
(n=48)

Пол Женщины 18 (39,1) 17 (35,4) 0,710

Мужчины 28 (60,9) 31 (64,6)

ВВ ТЛТ ВВ ТЛТ 43 (93,5) 44 (91,7) 1,000

Частота успешной 
реперфузии mTICI 2b-3

Успешная 
реперфузия

46 (100,0) 48 (100,0) –

Примечание: ВВ ТЛТ — внутривенная тромболитическая терапия
Note: ВВ ТЛТ — intravenous thrombolytic therapy

Та бл и ц а  3
Анализ результатов исследования в зависимости от 
группы рандомизации
Ta b l e  3
Analysis of study results depending on randomization group

Показатели Группы p

Cравнения 
(n=46)

Cтентирования 
(n=48)

Частота сВМК 2 (4,3%) 3 (6,2%) 1,000

Частота ранней проходимости 
экстракраниальной ВСА

31 (67,4%) 43 (89,6%) 0,009*

Смертельный исход в течение 
90 дней

9 (19,6%) 5 (10,4%) 0,255

Благоприятный функциональный 
исход через 90 дней (mRs 0–2)

19 (41,3%) 31 (64,6%) 0,024*

Примечания: * — различия показателей статистически значимы (p<0,05). 
ВСА — внутренняя сонная артерия; сВМК — симптоматическое внутримозговое 
кровоизлияние; mRs — модифицированная шкала Рэнкина
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p<0.05). 
ВСА — internal carotid artery; сВМК — symptomatic intracerebral hemorrhage; 
mRs — modified Rankin scale
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объясняться тем, что стент за счёт большой радиаль-
ной силы препятствует эластическому ремоделирова-
нию сосуда, а также стент, стабилизируя бляшку, сни-
жает риск повторной атеротромботической окклюзии 
и повторных тромбоэмболических событий. Также 
пациенты в группе стентирования статистически зна-
чимо чаще достигали функциональной независимости 
в течение 3 месяцев — 64,6% по сравнению с пациен-
тами из группы сравнения 41,3% (ОШ=2,591; 95% ДИ: 
1,126–5,962; p=0,024), что также может объясняться 
большей ранней проходимостью экстракраниальной 
ВСА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведённое исследование показало, что внут-
рисосудистая тромбоэмболэктомия в сочетании со 
стентированием внутренней сонной артерии (с интра-
операционным назначением нагрузочных доз двой-
ной антиагрегантной терапии) у пациентов с острым 
ишемическим инсультом является эффективным и 
безопасным методом лечения. 

В нашем исследовании пациенты в группе стенти-
рования статистически значимо чаще достигали бла-
гоприятного функционально исхода в течение 3 меся-
цев. Также в группе стентирования отмечали больший 
процент выживаемости, но разница не явилась ста-
тистически значимой. Стентирование и назначение 
нагрузочных доз двойной антиагрегантной терапии не 
являлись предикторами симптоматического внутри-
мозгового кровоизлияния. Также данное исследование 
подчеркивает важность ранней проходимости экстра-
краниальной внутренней сонной артерии. Пациенты, у 
которых отмечалась непроходимость экстракраниаль-
ной внутренней сонной артерии, статистически значи-
мо реже достигали благоприятного функционального 
исхода и чаще умирали в течение 90 дней несмотря на 
то что в подавляющем большинстве случаев окклюзия/
реокклюзия экстракраниальной внутренней сонной 
артерии и (или) тромбоз стента (имплантированный в 
экстракраниальную внутреннюю сонную артерию) не 
сопровождались ранним ухудшением неврологическо-
го статуса пациента (были асимптомными). 

ВЫВОДЫ

1. В группе стентирования, частота ранней про-
ходимости экстракраниальной внутренней сонной 
артерии отмечалась статистически значимо чаще по 
сравнению с группой сравнения — 89,6% и 67,4% соот-
ветственно, (ОШ=4,161; 95% ДИ: 1,368–12,658; p=0,009), 
также в группе стентирования частота благоприятного 
функционального исхода через 90 дней отмечалась 
статистически значимо чаще — 64,6% и 41,3% соот-
ветственно, (ОШ=2,591; 95% ДИ: 1,126–5,962; p=0,024). 

2. В исследуемой и сравнительной группах разница 
в частоте развития систематического внутримозгово-
го кровоизлияния не явилось статистически значи-
мой — 6,2% и 4,3% соответственно (ОШ=1,467; 95% ДИ: 
0,234–9,206; p=0,863).

3. Внутрисосудистая тромбоэмболэктомия из 
окклюзированной крупной интракраниальной арте-
рии в сочетании с экстренным стентированием экс-
тракраниальной внутренней сонной артерии явля-
ется эффективным и безопасным эндоваскулярным 
методом лечения пациентов с острым ишемическим 
инсультом, вызванным тандемным поражением внут-
ренней сонной артерии.

Та бл и ц а  4
Анализ результатов исследования в зависимости от 
ранней проходимости экстракраниальной внутренней 
сонной артерии
Ta b l e  4
Analysis of the results of the study depending on the early 
patency of the extracranial internal carotid artery

Показатели Частота ранней проходимости 
экстракраниальной ВСА

p

Непроходимость 
ВСА (n=20)

Проходимость 
ВСА (n=74)

Частота сВМК, n (%) 1 (5,0) 4 (5,4) 1,000

Смертельный исход в течение 
90 дней, n (%)

6 (30,0) 8 (10,8) 0,032*

Благоприятный 
функциональный исход через 
90 дней (mRs 0–2), n (%)

6 (30,0) 44 (59,5) 0,019*

Примечания: * — различия показателей статистически значимы (p<0,05). 
ВСА — внутренняя сонная артерия; сВМК —симптоматическое внутримозговое 
кровоизлияние; mRs — модифицированная шкала Рэнкина
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p<0.05). 
ВСА — internal carotid artery; сВМК — symptomatic intracerebral hemorrhage; 
mRs — modified Rankin scale
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Endovascular Treatment of Patients with Acute Ischemic Stroke Caused by Tandem 
Lesions of the internal Carotid Artery
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ABSTRACT The incidence of tandem internal carotid artery (ICA) lesions, according to various sources, is 15–30% of all ischemic strokes (IS) caused by occlusion of 
a large intracranial artery. However, due to the lack of randomized clinical trials, the optimal revascularization strategy in this cohort of patients remains uncertain 
and requires further study.
AIM OF THE STUDY The aim of this study is to investigate the efficacy and safety of different endovascular approaches to the treatment of patients with acute 
ischemic stroke caused by tandem ICA lesions.
MATERIAL AND METHODS The study included 94 patients with acute ischemic stroke caused by tandem ICA lesions. After successful intracranial reperfusion 
(mTICI 2b-3), all patients were divided into two groups. In the study group (48 patients), after achieving successful intracranial reperfusion, patients were 
implanted with a stent in the area of the lesion of the extracranial ICA with the administration of loading doses of dual antiplatelet therapy. In the comparison 
group (46 patients), after achieving successful intracranial reperfusion, patients were prescribed optimal drug therapy in accordance with current international 
recommendations, including antiplatelet therapy (in this group, revascularization of the extracranial ICA was considered after achieving a favorable functional 
outcome; assessed using the modified Rankin scale 0–2). The statistical program Stattech was used to analyze the obtained data.
RESULTS The frequency of favorable functional outcome after 90 days (mRs 0–2) in the study and comparison groups were 64.6% and 41.3%, respectively 
(p=0.024), and there was also a statistically significant difference in the frequency of early patency of the extracranial ICA in the study and comparison groups — 
89.6% and 67.4%, respectively (p=0.009). The frequency of symptomatic intracerebral hemorrhage in the groups was comparable: 6.2% and 4.3%, respectively 
(p=1.000). In the comparison group, death was observed more often, but the difference was not statistically significant — 19.6% and 10.4%, respectively (p=0.255). 
Patients with early patency of the extracranial ICA statistically significantly more often achieved a favorable functional outcome (p=0.019) and statistically 
significantly less often died within three months (p=0.032).
CONCLUSION This study showed that intravascular thromboembolectomy from an occluded large intracranial artery in combination with emergency stenting of 
the internal carotid artery is the most effective endovascular treatment for patients with acute ischemic stroke caused by its tandem lesion.
Keywords: ischemic stroke, internal carotid artery, tandem lesion, emergency stenting
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