
98

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2023;22Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2023;22(7):3577.  
doi:10.15829/1728-8800-2023-3577
ISSN 1728-8800 (Print)
ISSN 2619-0125 (Online)

Применение метода тромбоаспирации у пациентов  
с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST:  
обзор литературы
Рябов В. В.1,2, Самойлова Ю. О.1, Гомбожапова А. Э.1, Сиротина М. А.1, Маслов Л. Н.1

1Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный исследовательский медицинский центр РАН. Томск; 
2ФГБОУ ВО "Сибирский государственный медицинский университет" Минздрава России. Томск, Россия 

Тромбоаспирация не показала значимых преимуществ перед рутин-
ным чрескожным коронарным вмешательством по снижению частоты 
больших неблагоприятных сердечно-сосудистых событий (MACE  — 
Major Adverse Cardiovascular Events) в общей гетерогенной популяции 
больных с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST). 
Однако она по-прежнему используется в клинической практике в слу-
чаях массивного тромбоза коронарной артерии. В настоящем обзоре 
приведены результаты исследований по применению тромбоаспира-
ции у пациентов с ИМпST с фокусом на положительные результаты. 
Согласно литературным данным, тромбоаспирация оказалась эффек-
тивной в отдельных клинических группах больных с ИМпST: 1) паци-
енты с гипергликемией; 2) пациенты с высоким уровнем D-димера; 
3) пожилые и хрупкие больные. С целью оценки эффективности ре-
перфузии в рутинной практике по-прежнему используются только 
ангиографические характеристики, в то время как методы мультимо-
дальной визуализации пока не получили широкого распространения. 
Более того, оптимальных и унифицированных протоколов тромбо-
аспирации в настоящее время не разработано. 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, тромбоаспирация, 
феномен no-reflow. 
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Thrombus aspiration has not shown significant advantages over routine 
percutaneous coronary intervention in reducing the incidence of major 
adverse cardiovascular events (MACEs) in the general heterogeneous 
population of patients with ST-segment elevation myocardial infarction 
(STEMI). However, it is still practically used in cases of massive coronary 
artery thrombosis. This review presents the results of studies on thrombus 
aspiration in patients with STEMI with a focus on favorable outcomes. 
According to the literature data, thrombus aspiration proved to be effective 
in following groups of STEMI patients: 1) patients with hyperglycemia; 
2) patients with high D-dimer levels; 3) elderly and frail patients. In order to 
assess the effectiveness of reperfusion, only angiographic characteristics 
are still used in routine practice, while multimodal imaging methods have 
not yet become widespread. Moreover, optimal and unified thrombus 
aspiration protocols have not yet been developed.
Keywords: acute myocardial infarction, thrombus aspiration, no-reflow 
phenomenon.
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ЕОК — Европейское общество кардиологов, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ИМпST — ИМ с подъемом сегмента ST, ИСКА — инфаркт-связанная коронарная артерия, МРТ — 
магнитно-резонансная томография, ОКС — острый коронарный синдром, ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная компьютерная томография, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, MACE — Major 
Adverse Cardiovascular Events (большие неблагоприятные сердечно-сосудистые события), MBG — Myocardial Blush Grade (степень миокардиального покраснения), TIMI — Thrombolysis In Myocardial Infarction 
(ангиографическая градация степени восстановления коронарного кровотока), TTG — TIMI thrombus grade.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Тромбоаспирация была предложена как способ 
снижения тромботической нагрузки и риска 
дистальной эмболизации при чрескожном ко-
ронарном вмешательстве.

•  В настоящее время технология используется в слу-
чаях массивного тромбоза коронарной артерии.

Что добавляют результаты исследования?
•  Тромбоаспирация продемонстрировала эффек-

тивность у пациентов с гипергликемией; высоким 
уровнем D-димера; пожилых и хрупких больных. 
Вероятно, более избирательный отбор пациентов 
с учетом не только ангиографических характери-
стик, но и их клинико-анамнестического портре-
та, позволит повысить эффективность и безопас-
ность тромбоаспирации. 

•  Использование методов мультимодальной визуа-
лизации пока не получило широкого распростра-
нения, однако их применение в рутинной клини-
ческой практике может объективизировать оцен-
ку реперфузии при тромбоаспирации. 

 
Key messages

What is already known about the subject?
•  Thrombus aspiration has been proposed as a way 

to reduce the thrombus burden and the risk of di-
stal embolization in percutaneous coronary inter-
vention.

•  The technology is currently being used in cases 
of mas sive coronary artery thrombosis.

What might this study add?
•  Thrombus aspiration has been shown to be effective 

in patients with hyperglycemia, high D-dimer 
levels, elderly and frail patients. Probably, a more 
accurate selection of patients, taking into account 
not only angiographic characteristics, but also their 
clinical and anamnestic profile, will improve the 
efficiency and safety of thrombus aspiration.

•  The use of multimodal imaging methods has not yet 
become widespread, but their use in routine clinical 
practice may objectify the assessment of reperfusion 
in thrombus aspiration.

Введение 
Острый инфаркт миокарда (ИМ) является наи-

более тяжелой формой проявления ишемической 
болезни сердца (ИБС). Ежегодно более трети всех 
случаев смерти в развитых странах обусловлено 
ИМ [1]. Основной причиной ИМ с подъемом сег-
мента ST (ИМпST) является острый атеротромбоз 
коронарной артерии [2].

Первичное чрескожное коронарное вмеша-
тельство (ЧКВ)  — предпочтительная реперфузи-
онная стратегия при ведении пациентов с ИМпST, 
которая превзошла тромболитическую терапию по 
снижению частоты смертельных исходов, рецидивов 
инфарктов или инсультов [3]. В последние 30 лет со-
вершенствование систем здравоохранения было на-
целено на обеспечение реканализации инфаркт-свя-
занной коронарной артерии (ИСКА) в минималь-
ные сроки с момента установки диагноза ИМпST [4, 
5]. Это привело к увеличению частоты выполнения 
ЧКВ. Согласно данным регистров с 2014 по 2017гг, 
в таких странах как Швеция и Венгрия, частота вы-
полнения первичного ЧКВ у больных ИМпST соста-
вила 77,3 и 80,6%, соответственно [6]. 

Тем не менее, по мере накопления данных, 
было показано, что реканализация ИСКА не всег-
да приводит к восстановлению миокардиального 
кровотока. Это явление получило название фено-

мен "no-reflow". Основным патогенетическим меха-
низмом "no-ref low" считают микроэмболию фраг-
ментами тромба или атеросклеротической бляшки 
дистального русла, возникающую при баллонной 
дилатации или стентировании коронарной арте-
рии. Все это приводит к снижению коронарного 
резерва, увеличению дистального сосудистого со-
противления, активации местной реакции воспале-
ния с выделением эндотелина-1 и тромбоксана-А2, 
запуском процесса нетоза в нейтрофилах (вид 
программируемой клеточной гибели нейтрофи-
лов с выделением цитотоксичных по отношению к 
окружающим тканям внеклеточных ловушек, или 
NET  — neutrophil extracellular traps) и последую-
щим снижением перфузии миокарда [7-9]. Соглас-
но имеющимся данным, частота данного феномена 
при экстренной ЧКВ достигает 20-37% [10]. Кли-
ническими проявлениями феномена "no-ref low" 
могут быть рецидив болевого синдрома, одышка, 
жизнеугрожающие нарушения ритма. К послед-
ствиям феномена "no-reflow" относится увеличение 
риска развития неблагоприятных исходов заболева-
ния: повторного ИМ, разрыва миокарда, ремодели-
рования левого желудочка и сердечной недостаточ-
ности, смерти [5, 10].

Для снижения тромботической нагрузки и рис-
ка дистальной эмболизации при ЧКВ была пред-
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том, что проведение тромбоаспирации допустимо 
в случаях степени TIMI (Thrombolysis In Myocardial 
Infarction) thrombus grade (TTG) score 4-5 (ТТG 4: 
продольный размер тромба >2 диаметров ИСКА; 
ТТG 5: массивный тромбоз ИСКА) (таблица 1) [14]. 

Неоднозначные отдаленные результаты при-
менения тромбоаспирации в исследованиях также 
можно объяснить недостаточно объективной оцен-
кой реперфузии, основанной только на показателях 
ангиографии. В настоящее время использование 
мультимодальных методов визуализации может дать 
дополнительную информацию об эффективности 
реперфузии миокарда. К этим методам относятся 
магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца с 
гадолинием, контрастная эхокардиография, одно-
фотонная эмиссионная компьютерная томография 
(ОФЭКТ), позитронная эмиссионная томография 
[9]. Помимо этого, оптическая когерентная томо-
графия подтверждает наличие большого остаточного 
тромбоза после тромбоаспирации, что может стать 
причиной развития феномена "no-reflow" [15]. 

К другим возможным причинам неоднознач-
ных результатов применения технологии тромбо-
аспирации можно отнести отсутствие четкой по-
зиции о надлежащей технике выполнения проце-
дуры. На качество выполнения аспирации тромба 
может повлиять как уровень мануальных навыков 
операторов, так и устройство катетеров: их аспи-
рационной силы, возможности достигать целевого 
сегмента сосуда, способности вызвать катетер-ин-
дуцированную эмболизацию системного кровото-
ка. Это предположение подтверждается результа-
тами исследования TAPAS, где у 23% пациентов не 
удалось получить атеротромботический материал, 
что приравнивает исход ЧКВ с такой безуспешной 
тромбоаспирацией к исходам ЧКВ без тромбоаспи-
рации [16]. Разработка и внедрение в рутинную 
клиническую практику оптимального протокола 
выполнения тромбоаспирации может кардинально 
изменить положение технологии не только в буду-
щих клинических рекомендациях, но и исследова-
тельской практике.

В последние годы интерес вызывает состав 
коронарных тромбов. Один из ведущих факторов, 
определяющих судьбу атеромы  — это активность 
воспалительного процесса в бляшке и окружающих 
ее тканях [17, 18]. Тромб представляет собой гетеро-
генный субстрат, изучение которого дает возмож-
ность охарактеризовать локальную воспалительную 
реакцию при атеросклерозе и получить новые дан-
ные о механизмах, приводящих к дестабилизации 
атеросклеротической бляшки in vivo. Определение 
показателей локального воспаления, их сопостав-
ление с показателями системной реакции, может 
внести вклад в разработку подходов к назначению 
противовоспалительной терапии больным, пере-
несшим ИМ, с целью вторичной профилактики 

положена технология тромбоаспирации. Действи-
тельно, эффективное применение тромбоаспира-
ции при ИМпST в ранних исследованиях, таких 
как TAPAS (Thrombus Aspiration during Percutaneous 
coronary intervention in Acute myocardial infarction 
Study) (n=1071) [2], в 2012г привело к решению Ев-
ропейского общества кардиологов (ЕОК) включить 
рутинное использование метода в клинические ре-
комендации по ведению больных ИМпST с классом 
IIA и уровнем доказательности В. 

В дальнейшем, по мере проведения рандо-
мизированных исследований с бóльшим коли-
чеством пациентов, мнение в отношении тром-
боаспирации существенно изменилось. В ис-
следованиях TOTAL (A randomized trial of routine 
aspiration ThrOmbecTomy with PCI versus PCI 
ALone in Patients with STEMI Undergoing Primary 
PCI) (n=10732) и TASTE (Thrombus Aspiration in 
ST-Elevation Myocardial Infarction) (n=7244) она не 
показала значимых преимуществ перед рутинным 
ЧКВ по снижению частоты больших неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий (MACE  — 
Major Adverse Cardiovascular Events). Более того, ее 
использование было связано с увеличением риска 
развития инсультов [11, 12]. На этом основании, в 
2017г ЕОК понизила класс рекомендаций по при-
менению тромбоаспирации до III [2, 13]. 

Тем не менее, оба исследования имели ряд 
ограничений. В TASTE 4,9% пациентов, исходно 
распределенных в группу первичного ЧКВ, в итоге 
подверглись экстренной аспирации тромба. Ана-
логично, в TOTAL в 7,1% случаев проходимость 
артерии не могла быть восстановлена в ходе прове-
дения рутинного ЧКВ, что также приводило к ис-
пользованию тромбоаспирации. Таким образом, 
в исследованиях TOTAL и ТASTE часть больных, 
исходно распределенных в группу рутинного ЧКВ, 
были переведены в группу больных с выполнен-
ной тромбоаспирацией. При этом основанием для 
этого были лишь ангиографические параметры. 
Это нашло отражение в рекомендациях ЕОК по ве-
дению больных ИМпST 2017г в виде заключения о 

Таблица 1
Шкала TTG (TIMI thrombus grade score) [14] 

Ангиографическая оценка коронарного тромбоза по шкале ТТG
ТТG 0 нет ангиографических признаков тромбоза
ТТG 1 вероятно наличие тромба, нарушение пристеночного 

контрастирования, неровность контуров сосуда
ТТG 2 тромб размером не >1/2 инфаркт-ответственной артерии
ТТG 3 продольный размер тромба >1/2, но <2 диаметров 

инфаркт-ответственной артерии
ТТG 4 продольный размер тромба >2 диаметров инфаркт-ответ-

ственной артерии
ТТG 5 массивный тромбоз инфаркт-ответственной артерии

Примечание: TTG — TIMI thrombus grade.
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"STEMI и aspiration", "STEMI и thrombectomy". Языковые 
ограничения не вводились. Критерии включения были 
следующие: исследуемая когорта  — пациенты с ИМпST, 
подвергшиеся тромбоаспирации, ≥18 лет, наличие груп-
пы контроля, включающей пациентов, подвергшихся 
только первичному ЧКВ; свободный доступ к полно-
му тексту статьи; сравнение между ЧКВ с последующей 
тромбоаспирацией и первичным ЧКВ; наличие сведений 
об отдаленных исходах (продолжительность наблюдения 
минимум 30 сут.). В обзор включены рандомизирован-
ные и нерандомизированные, проспективные и ретро-
спективные исследования. Были исключены статьи, в 
которых сравнивали различные устройства для тромбо-
аспирации и исследовали эффективность внутрикоро-
нарного введения фармакологических агентов при лече-
нии феномена "no-reflow".

Результаты
Эффективность тромбоаспирации в отдельных 

клинических группах пациентов 
По результатам поиска было отобрано 474  статьи, 

критериям включения из которых соответствовало 
19 работ (рисунок 1). Результаты обзора литерату-
ры подтвердили общую тенденцию и не продемон-
стрировали значимых преимуществ тромбоаспира-
ции перед первичным ЧКВ в улучшении отдален-
ных исходов заболевания в общей гетерогенной 
популяции больных ИМ (таблица 2) [19-31]. В то же 
время, имеет место взаимосвязь между анамнести-
ческими и лабораторно-инструментальными дан-
ными пациентов, подвергавшихся тромбоаспира-
ции, с исходами заболевания. Так, результаты трех 
исследований, включавших в себя 4188 пациентов, 
продемонстрировали эффективность этого метода 
в отдельных клинических группах. Это пациенты: 
1) с гипергликемией; 2) пожилые и хрупкие паци-
енты; 3) пациенты с высоким уровнем D-димера, 
высокой тромботической нагрузкой и окклюзией 
ИСКА (таблица 3) [32-34]. 

В работе Sardu С, et al. (2018) в группе тром-
боаспирации у пациентов с гипергликемией река-
нализация коронарной артерии методом тромбо-
аспирации сопровождалась снижением частоты 
смерти от всех причин в течение года наблюдения. 
В исследовании Mone P, et al. (2021) применение 
тромбоаспирации у пожилых и хрупких пациентов 
приводило к увеличению степени миокардиального 
покраснения (Myocardial Blush Grade, MBG), сни-
жению частоты смерти от всех причин, сердечно-
сосудистой смерти, повторных госпитализаций по 
поводу сердечной недостаточности и острого коро-
нарного синдрома (ОКС) в течение 30 сут. В иссле-
довании Li JF, et al. (2021) тромбоаспирация оказа-
лась эффективной в снижении частоты смертель-
ных исходов от всех причин у пациентов с высоким 
(>1,5 мг/л) уровнем D-димера. Таким образом, 
можно предположить, что при более избирательном 
отборе пациентов с учетом не только ангиографи-

MACE. Таким образом, тромбоаспирация пред-
ставляет собой потенциальный инструмент для по-
лучения и исследования материала с целью преодо-
ления барьеров между фундаментальной и клини-
ческой кардиологией. 

В настоящее время несмотря на то, что тром-
боаспирация не рекомендована экспертным сооб-
ществом как рутинное вмешательство при ведении 
больных ИМпST, она по-прежнему используется в 
клинической практике. Отбор пациентов осущест-
вляется оператором непосредственно во время 
ЧКВ на основе ангиографических характеристик. 
Предполагаем, что этих данных недостаточно для 
принятия решения о целесообразности использо-
вании метода. Возможно, существуют группы боль-
ных, чей клинический портрет на данный момент 
не идентифицирован, но может стать основой для 
принятия положительного решения по выполне-
нию тромбоаспирации. 

Принимая во внимание новые данные, полу-
ченные с момента утверждения рекомендаций ЕОК 
по ведению больных ИМпST 2017г, и планируемый 
пересмотр рекомендаций в 2023г, был проведен ана-
лиз публикаций, посвященных применению тромбо-
аспирации у пациентов с ИМпST за последние 5 лет. 

Целью настоящего обзора была оценка теку-
щего статуса технологии тромбоаспирации в совре-
менной клинической и исследовательской практи-
ке с фокусом на положительные результаты ее при-
менения. 

Материал и методы
Проведен обзор публикаций из базы данных Pubmed 

по применению тромбоаспирации у пациентов с ИМпST 
за последние 5 лет (с 2018 по 2022гг) с фокусом на когорту 
больных, которым тромбоаспирация может быть полезна 
для снижения частоты MACE (сердечная смерть, острый 
коронарный синдром, повторный ИМ, повторная ре-
васкуляризация коронарных артерий, тромбоз стента, 
повторная госпитализация по поводу сердечной недо-
статочности, инсульт). Использовались такие ключевые 
слова и их сочетания, как: "STEMI и thromboaspiration" 

STEMI 
thromboaspiration, 

n=12

STEMI aspiration, 
n=231

STEMI 
thrombectomy, 

n=231

Исследования, не соот-
ветствующие критериям 
включения, дубликаты, 

n=455

Исследования, включенные 
в обзор, n=19

Рис. 1   Схема исследования. 
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Таблица 3
Клинические характеристики пациентов с успешным применением тромбоаспирации 

Автор Год Количество 
пациентов 

Устройство Критерии 
включения

Критерии исклю-
чения

Конечные 
точки 

Результат

Li JF, 
et al. 
[32]

2021 1295. 
Пациенты 
были раз-
делены по 
квартилям в 
зависимости 
от уровня 
D-димера 
(мг/л): 1 кв.: 
D-димер 
≤0,54, 2 кв.: 
D-димер 
>0,54, но 
≤0,91, 3 кв.: 
D-димер 
>0,91, но 
≤1,50, 4 кв.: 
D-димер 
>1,50 (638:657)

Не указано ИМпST, воз-
раст ≥18 лет, 
поступление до 
12 ч от начала 
симптомов, 
степень крово-
тока по TIMI 
0-1

Противо-
показания  
к контрастным 
веществам, АКШ 
в анамнезе, кар-
диогенный шок, 
фибринолиз, 
ожидаемая про-
должительности 
жизни  
<6 мес., недавняя 
травма или опе-
рация, отсутствие 
информирован-
ного согласия

Первичная 
КТ — смерть 
от всех при-
чин, вторич-
ная КТ — 
повторная 
госпитализа-
ция, впервые 
возникшая 
сердечная 
недоста-
точность, 
инсульт, 
повтор-
ное ЧКВ. 
Средний 
период 
наблюдения 
2,5 года

Не было различий в частоте смер-
ти (p=0,185). Различий по частоте 
достижения вторичных КТ также не 
было. Однако по мере увеличения 
уровня D-димера частота случаев 
смерти от всех причин в группе 
пациентов с одной только ЧКВ 
постепенно увеличивалась (4,3 vs 6,0 
vs 7,0 vs 14,7%, p<0,001), частота слу-
чаев смерти в группе тромбоаспира-
ции не различалась среди квартилей 
(4,6 vs 5,0 vs 4,0 vs 3,75%, р=0,85). 
У пациентов из 3 и 4 кв. ЧКВ без 
тромбоаспирации ассоциировалась 
с более высокой частотой смерти  
от всех причин, нежели в группе  
с тромбоаспирацией (3 кв.: 4,0 и 
7,0%, p=0,029; 4 кв.: 3,75 и 14,7%, 
p<0,001)

Sardu C,  
et al. 
[33]

2018 2504 Не указано Первичный 
ИМпST с сим-
птомами до 
12 ч, степень 
стеноза коро-
нарной артерии 
минимум 50%, 
техническая 
возможность 
выполнения 
тромбоаспи-
рации, возраст 
≥18 лет; отдель-
но была выделе-
на группа паци-
ентов с гипер-
гликемией во 
время инфаркта 
(гликемия  
>140 мг/дл) 

Фракция выброса 
левого желудочка 
<25%, ИМ, ЧКВ, 
АКШ и фибрино-
лиз в анамнезе 

Первичная 
КТ включала 
смерть от 
всех причин, 
сердечную 
смерть, 
повторную 
госпитали-
зацию по 
поводу сер-
дечной недо-
статочности, 
коронарной 
болезни серд-
ца, инсульта 
через 1 год

Не было различий в частоте случаев 
смерти между пациентами с тром-
боаспирацией и первичный ЧКВ 
(р=0,065). Однако в подгруппе паци-
ентов с гипергликемией наблюдалась 
более низкая частота смерти в группе 
с тромбоаспирацией (р=0,019)

Mone P, 
 et al. 
[34]

2021 389 Не указано Хрупкие паци-
енты (в соот-
ветствии с кри-
териями Фрида) 
с ИМпST и с 
симптомами 
до 12 ч, возраст 
≥65 лет

Возраст <65 лет, 
отсутствие при-
знаков хрупкости, 
пациенты с пред-
шествующим 
ИМ, реваскуля-
ризацией, фибри-
нолизом, неиз-
лечимым раком, 
фракция выброса 
левого желудочка 
<25% 

Смерть от 
всех и от сер-
дечно-сосуди-
стых причин, 
повторные 
госпитализа-
ции по поводу 
сердечной 
недостаточ-
ности и ОКС. 
Пациенты 
наблюдались 
в течение  
30 сут. 

Частота смерти от всех причин соста-
вила 7,0% у пациентов только с пер-
вичной ЧКВ, по сравнению с 3,0%  
у пациентов с тромбоаспирацией 
и ЧКВ (p=0,036). Смерть от сердеч-
но-сосудистых причин составила 
6,0% в группе первичной ЧКВ  
и 3,0% в группе тромбоаспирации 
ЧКВ (p=0,028). Повторные госпи-
тализации по поводу сердечной 
недостаточности имели место у 7,5% 
пациентов с первичным в ЧКВ  
и у 4,0% в группе тромбоаспирации 
(p=0,025). Повторные госпитали-
зации по поводу ОКС имели место 
у 10,0% пациентов, у 4,5% пациен-
тов из группы тромбоаспирации 
(p=0,016) 

Примечание: АКШ — аортокоронарное шунтирование, ИМ — инфаркт миокарда, ИМпST — ИМ с подъемом сегмента ST, кв. — квартиль, 
КТ  — конечная точка, ОКС  — острый коронарный синдром, ЧКВ  — чрескожное коронарное вмешательство, TIMI  — Thrombolysis In 
Myocardial Infarction (ангиографическая градация степени восстановления коронарного кровотока).
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сердечных сокращений после вымывания контрас-
та из ствола коронарной артерии, соответственно, 
но исчезает до нового введения контраста, MBG 
4  — перфузия регистрируется на протяжении дли-
тельного периода времени и полностью не исчезает 
до нового введения контраста. Оценка структурно-
функциональных показателей миокарда, размеров 
некроза, рубца, степени микроваскулярной обструк-
ции, геморрагического пропитывания путем при-
менения методов мультимодальной визуализации 
пока не получила широкого распространения. Это, 
вероятно, связано с высокой стоимостью и ограни-
ченной доступностью данных методов. В двух ис-
следованиях, вошедших в наш анализ, использова-
лись методы МРТ сердца с гадолинием для оценки 
степени микроваскулярной обструкции и ОФЭКТ 
с  целью оценки индекса спасения миокарда (табли-
ца 4) [35, 36]. В исследовании Freund А, et al. (2019) 
тромбоаспирация не продемонстрировала эффек-
тивности в уменьшении степени микроваскулярной 
обструкции во время госпитализации и частоты раз-
вития МАСЕ через 4 года. В исследовании Rezq А, 
et al. (2018) тромбоаспирация ассоциировалась с 
лучшим индексом спасения миокарда по данным 

ческих характеристик, но и клинических данных, 
тромбоаспирация может применяться как эффек-
тивный и безопасный метод лечения пациентов с 
ИМпST. Безусловно, ввиду ограниченной мощ-
ности этих исследований, требуется продолжение 
изучения применения тромбоаспирации у данных 
групп больных. 

Методы мультимодальной визуализации в оценке 
эффективности тромбоаспирации

С целью оценки эффективности реперфузии в 
современной практике по-прежнему широко ис-
пользуются агиографические параметры: шкала 
TIMI (ангиографическая градация степени восста-
новления коронарного кровотока), где TIMI 0 — от-
сутствие кровотока, TIMI 1 — минимальный крово-
ток, TIMI 2 — неполное восстановление кровотока, 
TIMI 3 — полное восстановление кровотока, и сте-
пень MBG (ангиографическая градация перфузии 
миокарда), где MBG 0 — отсутствие перфузии, MBG 
1  — перфузия регистрируется при введении кон-
трастного вещества, но немедленно исчезает после 
вымывания контраста из ствола коронарной арте-
рии, MBG 2 и MBG 3 — перфузия регистрируется 
при введении контраста и на протяжении 3 или >3 

Таблица 4
Применение методов мультимодальной визуализации 

Автор Год 
публи-
кации

Коли-
чество 
пациен-
тов 

Устройство Критерии 
включения

Критерии исключения Конечные точки Время наблюдения, 
результат

Freund A, 
et al. [35]

2019 144 6-F (Export 
AP; Medtronic, 
Миннеаполис, 
Миннесота)

ИМпST с 
симптома-
ми 12-48 ч 
до ЧКВ 

Тромболизис, проти-
вопоказания к прове-
дению МРТ, тяжелые 
сопутствующие забо-
левания с ожидаемой 
продолжительностью 
жизни <6 мес.

Первичная КТ —  
степень микроваску-
лярной обструкции 
при поздней МРТ  
с гадолинием, через 
1-4 сут. после ЧКВ

Не было различий в сте-
пени микроваскулярной 
обструкции через 1-4 
сут. и в частоте МАСЕ 
через 4 года у пациен-
тов с первичным ЧКВ 
и тромбоаспирацией 
(p=0,68)

Rezq A,  
et al. [36]

2018 60 Diver Clot 
Extraction (C.E.) 
(Invatec, Италия)

Пациенты 
с ИМпST 
возрастом 
от 18 до 90 
лет 12-48 ч 
до посту-
пления

Тромболизис; коро-
нарная реваскуля-
ризация в анамнезе 
методом ЧКВ или 
АКШ, ИМ в анамнезе; 
язва желудка с при-
знаками кровотечения 
или тяжелый гастрит в 
течение последних  
6 мес.; тяжелое заболе-
вание печени; гемор-
рагический диатез

Первичная КТ — 
индекс спасения 
миокарда по дан-
ным ОФЭКТ в день 
поступления и через 
4 сут. Вторичные 
результаты: ангиогра-
фические маркеры 
успешности репер-
фузии, клинические 
исходы (смерть от 
всех причин и сердеч-
ная смерть, инсульт, 
реваскуляризация, 
повторная госпита-
лизация) через 30 сут. 
и 6 мес.

Тромбоаспирация была 
ассоциирована лучшим 
индексом спасения мио-
карда по сравнению  
с группой первичного 
ЧКВ (р<0,001) и лучшим 
показателем кровотока  
по TIMI (р=0,003),  
степенью покраснения 
миокарда (р=<0,001)  
и уменьшением диасто-
лического размера левого 
желудочка (р=0,004)  
по сравнению с контроль-
ной группой. По исходам 
через 30 сут. и 6 мес. груп-
пы не различались

Примечание: АКШ — аортокоронарное шунтирование, ИМ — инфаркт миокарда, ИМпST — ИМ с подъемом сегмента ST, КТ — конечная 
точка, МРТ — магнитно-резонансная томография, ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная компьютерная томография, ЧКВ — чрескож-
ное коронарное вмешательство, MACE — Major Adverse Cardiovascular Events (большие неблагоприятные сердечно-сосудистые события), 
TIMI — Thrombolysis In Myocardial Infarction (ангиографическая градация степени восстановления коронарного кровотока).
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ОФЭКТ по сравнению с группой первичного ЧКВ, 
более высоким показателем кровотока по шкале 
TIMI, степенью MBG и уменьшением диастоличе-
ского размера левого желудочка. Однако в указанной 
работе наблюдалось несоответствие между успеш-
ным восстановлением реперфузии, установленной 
по данным ОФЭКТ, и исходами заболевания через 
30 сут. и 6 мес., которые не отличались от таковых в 
группе у пациентов с первичным ЧКВ. Возможно, 
более широкое применение методов мультимодаль-
ной визуализации позволит найти более объектив-
ный подход к оценке реперфузии. Безусловно, этот 
вопрос требует дальнейшего изучения.

Заключение
Обзор литературы подтвердил отсутствие еди-

ного подхода к технике выполнения тромбоаспи-
рации, к выбору катетера с тем или иным устрой-
ством. Можно предположить, что разработка и 
внедрение в рутинную клиническую практику оп-
тимальных протоколов тромбоаспирации позволит 
увеличить эффективность процедуры, а также по-
лучать больший объем тромботического материала, 
в том числе для последующего изучения. 
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