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Аннотация

Цель. Оценить данные об эффективности и безопасности ас­
пирационной тромбэктомии и перспективы более частого ее 
применения в рутинной клинической практике при остром 
тромбозе коронарных артерий.

Методы. Выполнили поиск в базах данных Medline (PubMed), 
Cochrane Library и Web of Science за период с 2000 по 2024 г. 
Ключевые слова: “thrombectomy”, “thrombus aspiration”, 
“thromboaspiration”, “myocardial infarction”. Включали рандоми­
зированные контролируемые испытания, проспективные ко­
гортные и регистровые исследования, метаанализы. Исключа­
ли экспериментальные исследования, работы с небольшими 
выборками (менее 50 пациентов), где тромбэктомию проводи­
ли без стандартизированных методов или устройств. Критиче­
ски анализировали критерии эффективности тромбаспирации 
как таковой, а также оценивали влияние устройства и его ди­
зайна на эффективность и безопасность вмешательства. 

Результаты. Из 230 результатов поиска в обзор вошли 45 ори­
гинальных публикаций, соответствующих критериям отбора. 
В большинстве исследований анализ эффективности/безопас­
ности не учитывал того, что приблизительно в 20–30 % случа­
ев аспирационная тромбэктомия из коронарных артерий тех­
нически неуспешна, что вполне достаточно для недооценки 
ее эффективности. 

Заключение. Вероятной причиной неоднозначных резуль­
татов исследований аспирационной тромбэктомии является 
большая доля случаев технически неуспешной процедуры, 
при которой не удается получить тромботическое содержи­
мое из аспирационного катетера. Аспирационная тромб­
эктомия — этиологический метод лечения острого тромбоза 
коронарных артерий, а оптимизация дизайна тромбаспираци­
онных катетеров и операционной техники может значительно 
повысить техническую эффективность и полностью раскрыть 
потенциал данного способа лечения инфаркта миокарда.

Ключевые слова: аспирационная тромбэктомия; инфаркт ми­
окарда с подъемом сегмента ST; острый коронарный синдром; 
тромбаспирационный катетер; тромбоз коронарных артерий; 
тромбэкстракция; чрескожное коронарное вмешательство

Аспирационная тромбэктомия при остром инфаркте 
миокарда через призму критического анализа 
современных исследований: обзор литературы

Для корреспонденции: Иван Владимирович 
Суслов, straiker.acer@gmail.com

Поступила в редакцию 25 сентября 2024 г. 
Исправлена 29 ноября 2024 г. Принята к печати 
2 декабря 2024 г.

Цитировать: Гергерт Е.С., Пекарский С.Е., Баев А.Е., 
Тарасов М.Г., Суслов И.В., Гороховский А.А., 
Султанов С.М., Богданов Ю.И. Аспирационная 
тромбэктомия при остром инфаркте миокарда 
через призму критического анализа современных 
исследований: обзор литературы. Патология кро-
вообращения и кардиохирургия. 2024;28(4):18-32. 
https://doi.org/10.21688/1681-3472-2024-4-18-32

Финансирование 
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Конфликт интересов
Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

Вклад авторов
Концепция и дизайн работы: все авторы
Сбор и анализ данных: Е.С. Гергерт, С.Е. Пекарский, 
И.В. Суслов, А.А. Гороховский
Написание статьи: Е.С. Гергерт, И.В. Суслов, 
А.А. Гороховский
Исправление статьи: все авторы
Утверждение окончательного варианта статьи: 
все авторы

ORCID
Е.С. Гергерт, https://orcid.org/0000-0001-9464-3354
С.Е. Пекарский, https://orcid.org/0000-0002-4008-4021
А.Е. Баев, https://orcid.org/0000-0002-8163-1618
М.Г. Тарасов, https://orcid.org/0000-0001-5263-9488
И.В. Суслов, https://orcid.org/0000-0002-0288-4191
А.А. Гороховский, https://orcid.
org/0000-0003-3909-9282
С.М. Султанов, https://orcid.org/0000-0002-1569-2914
Ю.И. Богданов, https://orcid.org/0000-0003-2939-6291

© Гергерт Е.С., Пекарский С.Е., Баев А.Е., 
Тарасов М.Г., Суслов И.В., Гороховский А.А., 
Султанов С.М., Богданов Ю.И., 2024

ОБЗОРЫ

Е.С. Гергерт, С.Е. Пекарский, А.Е. Баев, М.Г. Тарасов,  
И.В. Суслов, А.А. Гороховский, С.М. Султанов,  
Ю.И. Богданов

Научно-исследовательский институт кардиологии — филиал 
Федерального государственного бюджетного научного учреждения 
«Томский национальный исследовательский медицинский центр 
Российской академии наук», Томск, Российская Федерация

mailto:straiker.acer%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.21688/1681-3472-2024-4-18-32
https://orcid.org/0000-0001-9464-3354
https://orcid.org/0000-0002-4008-4021
https://orcid.org/0000-0002-8163-1618
https://orcid.org/0000-0001-5263-9488
https://orcid.org/0000-0002-0288-4191
https://orcid.org/0000-0003-3909-9282
https://orcid.org/0000-0003-3909-9282
https://orcid.org/0000-0002-1569-2914
https://orcid.org/0000-0003-2939-6291 


19

Abstract

Objective: The study was aimed at assessing the available 
data on the efficacy and safety of thromboaspiration in acute 
coronary syndrome and its prospects for more frequent using 
in routine clinical practice. 

Methods: A search was performed in the Medline (PubMed), 
Cochrane Library and Web of Science databases for the 
period from 2000 to 2024 using the following keywords: 
“thrombectomy”, “thrombus aspiration”, “thromboaspiration” 
and “myocardial infarction”. Randomized controlled trials, 
prospective cohort and registry studies, and meta-analyses 
were included in the study, while experimental studies 
and studies with small samples (less than 50 patients) were 
excluded. The criteria for the efficacy of thromboaspiration 
itself were critically analyzed, as well as the impact of the device 
and its design on the efficacy and safety of thromboaspiration 
were assessed.

Results: Of the 230 search results, 45 original publications that 
met the selection criteria were included in the review. Most 
studies assessing the efficacy/safety of therapy did not take 
into account the fact that 20-30% of thromboaspiration from 
coronary arteries were technically unsuccessful that is quite 
enough to underestimate its efficacy.

Conclusion: The probable reason for the inconsistent results 
of thromboaspiration trials is high proportion of cases of 
technically unsuccessful outcomes related to the failure of 
extracting thrombotic contents from the aspiration catheter. 
Thromboaspiration is an etiological method for treating acute 
coronary artery thrombosis, and optimization of the design 
of thromboaspiration catheters and surgical techniques can 
significantly improve its efficacy and fully reveal the potential 
of this method for treating myocardial infarction.

Keywords: Acute Coronary Syndrome; Myocardial Infarction; 
Percutaneous Coronary Intervention; PubMed; ST Elevation 
Myocardial Infarction; Thrombectomy; Thrombosis 
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Введение

Причиной инфаркта миокарда с подъемом сег­
мента ST (ИМпST) в подавляющем большинстве 
случаев является острая тромботическая окклю­
зия коронарной артерии, возникающая в зоне ин­
фаркт-образующего поражения. Разрыв тонкостен­
ной атеромы, эрозия бляшки (дефект эндотелия) 
или протрузия кальциевого узла в просвет артерии 
вызывают массивную локальную активацию тром­
боцитов и коагуляционного каскада с формирова­
нием внутрипросветного тромба, блокирующего 
кровоток. В отсутствие кровотока прекращается по­
ступление кислорода и питательных веществ к клет­
кам зависимой области сердца, нарушается клеточ­
ный метаболизм и происходит некроз (инфаркт) 
тканей [1]. Данный процесс зависит от скорости раз­
вития окклюзии и выраженности коллатерального 
кровообращения, вследствие чего может быть пол­
ностью или частично обратимым при восстановле­
нии кровотока в период до 12 ч от его начала. 

Аспирационная тромбэктомия (АТ) представля­
ет собой эндоваскулярное удаление внутрипро­
светных тромбов из инфаркт-связанной артерии че­
рез катетер, к которому приложено отрицательное 
давление (с помощью шприца или насоса). Проце­
дура является методом истинного этиологического 
лечения ИМпST, поскольку устраняет его причину. 
В серии небольших исследований продемонстри­
рована эффективность АТ в реперфузионной те­
рапии у пациентов с ИМпST по косвенным крите­
риям: нормализации ST (англ. ST Resolution, STR), 
повышению интенсивности тканевого контрасти­
рования (англ. Myocardial Blush Grade, MBG) [2–4]. 
В 2008 г. в большом рандомизированном исследо­
вании TAPAS (n = 1 071) доказана эффективность 
АТ в снижении общей смертности больных ИМпST 
в течение 1 года после вмешательства [5]. Опира­
ясь на эти данные, Американская коллегия кардио­
логов (англ. American College of Cardiology, ACC) 
совместно с Американской ассоциацией сердца 
(англ. American Heart Association, AHA) и Общест­
вом сердечно-сосудистой ангиографии и интервен­
ционных вмешательств (Society for Cardiovascular 
Angiography and Interventions, SCAI) в 2011 г., а за­
тем и Европейское общество кардиологов (англ. 
European Society of Cardiology, ESC) в 2012 г. реко­
мендовали этот метод как рутинную процедуру при 
ИМпST с классом рекомендаций IIa [6; 7]. 

Однако первоначальный энтузиазм сменился 
разочарованием после публикации результатов 
последовавших за TAPAS еще более крупных ис­
следований TASTE (2014, n = 7 244) и TOTAL (2015, 

n = 10 732), в которых не удалось доказать эффек­
тивность АТ при ИМпST. В TOTAL, кроме того, был 
получен отрицательный эффект в виде повышения 
частоты инсультов [8; 9]. В дополнительном анализе 
(n = 18 222) регистра SWEDEHEART, в котором при­
менили критерии отбора исследования TASTE, так­
же не выявили различий в риске смерти и инфаркта 
миокарда (ИМ) между группами с АТ и без нее через 
1 и 3 года после вмешательства [10]. 

В свете новых данных в специальном обновле­
нии руководства ACC/AHA/SCAI по первичному чре­
скожному коронарному вмешательству (ЧКВ) у па­
циентов с ИМпST 2015 г. [11] и руководстве ESC по 
лечению ИМпST 2017 г. класс рекомендаций для 
АТ сменился на III: «рутинная АТ не рекомендует­
ся» [12]. С тех пор данная рекомендация остается 
без изменений во всех обновлениях соответству­
ющих руководств. При этом не уточняется, какое 
использование АТ следует считать не «рутинным», 
зато регулярно подтверждается, что высокая тром­
ботическая нагрузка является независимым пре­
диктором смерти. На практике имплантация стента 
при больших тромбах часто сопровождается ди­
стальной эмболией, нарушением перфузии и не­
благоприятными исходами, что по-прежнему за­
ставляет операторов применять АТ. В частности, 
согласно анализу данных регистра ORPKI, включав­
шему 116 873 пациента, с 2015 по 2020 г. вмеша­
тельство продолжали избирательно выполнять со 
стабильной частотой 11,6 % случаев [13]. В япон­
ском регистре J-PCI (n = 282 606) с 2016 по 2018 г. ча­
стота проведения процедуры была даже выше — 
29,5 % — и также оставалась стабильной, несмотря 
на результаты TASTE и TOTAL [14]. Таким образом, во­
прос использования метода при ИМпST не решен. 

В отличие от TAPAS, в исследованиях TASTE 
и TOTAL авторы не учитывали непосредственный 
успех АТ в смысле удаления тромбов, то есть факт 
получения тромботического содержимого из ка­
тетера. Соответственно, группа АТ включала па­
циентов как с успешным удалением тромбов, так 
и с неуспешными попытками, при которых исхо­
ды вмешательства как минимум не лучше, чем 
в контрольной группе. По данным TAPAS и других 
работ, частота неуспешной АТ при ИМпST составля­
ет 20–30 %, что вполне достаточно, чтобы снизить 
различия между группами процедуры и контроль­
ного лечения в исследованиях TASTE и TOTAL до ста­
тистически незначимого уровня и таким образом 
обеспечить существенную недооценку эффективно­
сти метода. В свою очередь, высокая частота неудач­
ной АТ при ИМпST, вероятнее всего, обусловлена 
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субоптимальной конструкцией аспирационных ка­
тетеров и неадекватной операционной техникой. 
В отличие от катетеров для церебральной и пери­
ферической АТ, катетеры для коронарной тромбэк­
томии имеют косой срез, то есть в большей степени 
представляют собой бужи, а аспирация рекомен­
дована в виде многократного прохождения катете­
ром за место окклюзии, где нет тромбов и нечего ас­
пирировать, то есть также в виде бужирования, что 
принципиально отличается от, например, рекомен­
дуемой техники церебральной АТ — подведения 
катетера к окклюзии и затем осторожного движе­
ния через окклюзию, чтобы не вызвать дислокацию 
фрагментов тромба в дистальное русло. 

Цель обзора — оценить имеющиеся данные об 
эффективности и безопасности АТ и перспективы 
более частого ее применения в рутинной клини­
ческой практике. В обзоре также представлен кри­
тический анализ результатов исследований TASTE 
и TOTAL, ставших причиной повсеместного отказа 
от применения АТ при остром ИМ, и обсуждаются 
перспективы и методы совершенствования этого 
вмешательства.

Методы
Мы выполнили компьютеризированный по­

иск в базах данных PubMed (Medline), Cochrane 
Library и Web of Science, в который вошли публи­
кации на английском языке за период с 2000 г. по 
февраль 2024 г. Использовали термины “throm­

bectomy”, “thrombus aspiration”, “thromboaspiration” 
и “myocardial infarction”. Включали рандомизирован­
ные контролируемые исследования (РКИ), проспек­
тивные когортные и регистровые исследования. 
Также рассмотрели ранее опубликованные мета­
анализы и ссылки на опубликованные исследова­
ния, чтобы убедиться в отсутствии пропущенных 
работ. Из анализа исключали экспериментальные 
исследования, исследования с небольшими вы­
борками (менее 50 пациентов), где тромбэктомию 
проводили без стандартизированных методов или 
устройств. Поиск по ключевым словам дал 230 ре­
зультатов. После удаления дубликатов 45 ориги­
нальных публикаций, соответствующих критери­
ям отбора, включили в обзор. Критически оценили 
исследования TASTE и TOTAL, на которых основаны 
действующие официальные рекомендации. Схема 
отбора публикаций представлена на рис. 1.

Результаты

Влияние на реперфузию

В исследовании REMEDIA (2005, n = 100) АТ, осо­
бенно у пациентов с замедленным кровотоком 
по шкале TIMI (англ. Thrombolysis In Myocardial 
Infarction) и высокой тромботической нагрузкой, 
увеличивала долю пациентов с MBG ≥ 2 на 23 % 
и с STR ≥ 70 % (нормализация сегмента ST не менее 
чем на 70 % по отношению к исходному повыше­
нию) на 21 % по сравнению с ЧКВ без АТ [2; 15; 16]. 
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Аналогичные результаты были получены в иссле­
довании DEAR-MI (2006, n = 148), где после АТ пол­
ная STR наблюдалась у 68 % больных, в то вре­
мя как в группе без АТ этот показатель составил 
50 %, а MBG 3 был достигнут у 88 против 44 % [17]. 
В работах PIHRATE (2007, n = 196), VAMPIRE (2008), 
C.-L. Chao и соавт. (2009), EXPIRA (2009, n = 175), 
MUSTELA (2012, n = 218) получен аналогичный эф­
фект процедуры, что подтвердило ее эффектив­
ность [18–22]. В исследовании TAPAS зафиксиро­
вано увеличение доли пациентов с MBG 2 или 3 
после ЧКВ с АТ до 56,6 против 44,2 % в контроль­
ной группе (p < 0,001) [5]. B. Chevalier и соавт. (2008) 
в работе с участием 24 центров в Европе и Индии 
также продемонстрировали улучшение миокарди­
альной перфузии, что выразилось в повышении ча­
стоты MBG 3 и/или STR > 50 % (85,0 против 71,9 %, 
p = 0,025) [3]. В исследовании TOTAL частота STR 
≥ 70 % была определена у 7 654 из 10 732 пациентов 
и оказалась меньше в группе АТ + ЧКВ, чем в груп­
пе только ЧКВ: 27,0 против 30,2 % (p < 0,001) [9], при 
этом неполная нормализация (STR < 70 %) была зна­
чимым предиктором совокупной частоты неблаго­
приятных событий (сердечно-сосудистая смерть 
(ССС), повторный ИМ, кардиогенный шок, возник­
новение или прогрессирование сердечной не­
достаточности до IV функционального класса по 
классификации Нью-Йоркской кардиологической 
ассоциации (англ. New York Heart Association, NYHA) 
в течение 1 года после вмешательства) [23]. S. Desch 
и соавт. (2016) не выявили значимых различий в сте­
пени MBG 3 между группами АТ и стандартного ЧКВ 
(70,0 против 64,9 %, p = 0,83) у больных, поступив­
ших в период 12–48 ч после начала симптомов, что 
может указывать на неэффективность как АТ, так 
и ЧКВ в отношении реперфузии в указанные сро­
ки [24]. В целом в работах с использованием каче­
ственных и полуколичественных суррогатных кри­
териев в виде STR и MBG отмечена эффективность 
АТ при ИМпST в соответствующие сроки. Однако 
негативный результат исследования TOTAL, в кото­
ром размер выборки был сравним с суммарным ко­
личеством пациентов в предшествующих исследо­
ваниях, не позволяет сделать однозначный вывод 
в пользу АТ. Вероятная причина парадоксально­
го результата TOTAL и ее влияние на оценку эффек­
тивности процедуры представлены в разделе «Вли­
яние на отдаленные исходы».

Современные методы оценки интракоронарной 
физиологии и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) с контрастным усилением позволяют непо­
средственно оценить тканевый кровоток (микро­

циркуляцию) и его восстановление у пациентов 
с ИМпST, в том числе и за счет снижения тромботи­
ческих осложнений, связанных с дистальной эмбо­
лизацией. S.-I. Woo и соавт. (2011, n = 63) с помощью 
внутрикоронарного измерения давления и объем­
ной скорости кровотока методом термодилюции 
показали снижение индекса микроциркуляторно­
го сопротивления (англ. index of microcirculatory 
resistance) до 23,5 ± 10,2 единицы в группе с АТ, в от­
личие от 34,2 ± 21,7 единицы в контрольной груп­
пе (p = 0,018) [25]. Данный индекс является марке­
ром жизнеспособности миокарда и предиктором 
восстановления левого желудочка после первич­
ного ЧКВ у пациентов с острым ИМ [26]. В иссле­
довании EXPIRA с помощью МРТ с контрастным 
усилением выявили почти двукратно более высо­
кую частоту и степень микроваскулярной обструк­
ции (англ. microvascular obstruction) в группе ЧКВ 
без АТ в сравнении с ЧКВ + АТ (72,9 против 31,5 %, 
p = 0,0005 и 3,7 ± 2,6 г против 1,7 ± 1,9 г, p = 0,0003 со­
ответственно) [21]. Авторы исследования MUSTELA, 
в котором также использована МРТ, зафиксировали 
значительное снижение частоты случаев микрова­
скулярной обструкции в группе с АТ (11,4 против 
26,7 %, p = 0,02) через 3 мес. после ЧКВ [22]. Таким 
образом, данные работ с прямыми измерениями 
тканевого кровотока свидетельствуют об эффек­
тивности АТ в отношении реперфузии у пациен­
тов с ИМпST, что предполагает высокий потенциал 
улучшения клинических исходов.

Влияние на ремоделирование миокарда

Ремоделирование миокарда после ИМпST — важ­
ный процесс, влияющий на прогноз и выживаемость 
больных. АТ может способствовать уменьшению 
ишемического повреждения миокарда, что теорети­
чески может благоприятно воздействовать на ремо­
делирование [25; 27; 28]. В исследовании L. De Luca 
и соавт. (2006, n = 76) через 6 мес. после ИМпST ко­
нечные систолический и диастолический объемы 
левого желудочка были значительно выше у паци­
ентов, получавших стандартное лечение, по сравне­
нию с группой АТ (конечный систолический объем 
82 против 75,3 мл, p < 0,0001; конечный диастоличе­
ский объем 152,5 против 138,1 мл, p < 0,0001) [27]. 
F. Liistro и соавт. (2009, n = 111) также продемон­
стрировали, что АТ способствовала значительно­
му улучшению фракции выброса левого желудоч­
ка (ФВ ЛЖ) (с 48 ± 6 % до 55 ± 7 % против 48 ± 7 % 
до 49 ± 8 %, p < 0,0001) и индекса wall-motion score 
(с 1,59 ± 0,13 до 1,30 ± 0,19 против 1,64 ± 0,20 до 
1,51 ± 0,26, p = 0,008) через 6 мес., что может указы­

Патология кровообращения и кардиохирургия. 2024;28(4):18-32. DOI: 10.21688/1681-3472-2024-4-18-32

Е.С. Гергерт, С.Е. Пекарский, А.Е. Баев, М.Г. Тарасов, И.В. Суслов, А.А. Гороховский, С.М. Султанов, Ю.И. Богданов

Аспирационная тромбэктомия при остром инфаркте миокарда через призму критического анализа современных исследований:  
обзор литературы

https://doi.org/10.21688/1681-3472-2024-4-18-32


23

вать на положительное влияние данной процедуры 
на ремоделирование миокарда [28]. В исследовании 
S.-I. Woo и соавт. при шестимесячном наблюдении 
ФВ ЛЖ увеличилась на 3,33 % в группе АТ и на 0,73 % 
в группе без АТ, что, однако, не было статистически 
значимо [25]. M. Ciszewski и соавт. (2011, n = 137) по­
лучили подтверждение потенциальной пользы АТ: 
конечный размер зоны инфаркта, оцененный с по­
мощью однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии, был меньше у пациентов, прошедших 
АТ (23,1 ± 13,3 % против 28,9 ± 10,2 % в контрольной 
группе, p = 0,002) [29]. В исследовании EXPIRA раз­
мер инфаркта через 3 мес. также уменьшился в груп­
пе АТ (с 14 ± 12 % до 9 ± 4,5 %, p = 0,001), в то время 
как для стандартной ЧКВ значимых изменений не об­
наружили [21].

В то же время авторы исследования MUSTELA не 
выявили статистически значимого преимущества АТ 
по сравнению со стандартным ЧКВ в отношении раз­
мера инфаркта (20,4 ± 10,5 % против 19,3 ± 10,6 %, 
p = 0,54) и трансмуральности (11,9 ± 12,0 % против 
11,6 ± 12,7 %, p = 0,92), что ставит под вопрос эффек­
тивность процедуры [22]. ФВ ЛЖ, конечный диасто­
лический объем и ударный объем были одинако­
выми между группами. N.H. Andersen и соавт. (2007, 
n = 215) тоже не поддержали гипотезу о положи­
тельном влиянии АТ на ремоделирование миокарда 
(ФВ ЛЖ 47 ± 14 % против 51 ± 12 %, p незначимо) [30]. 
Существенных различий в диастолической функции 
между двумя группами не было. Кроме того, A. Kaltoft 
и соавт. (2006, n = 215) обнаружили, что АТ ассоции­
ровалась с увеличением конечного размера инфар­
кта, оцениваемого по сцинтиграфии (медиана (Me) 
15 % [межквартильный размах (англ. interquartile 
range, IQR) 4; 25] против 8 % [IQR 2; 18], p = 0,004) [31]. 
Размер инфаркта, определенный по сцинтиграфии, 
и показатель трансмуральности по МРТ в исследо­
вании J. Lipiecki и соавт. (2009, n = 44) были сопо­
ставимы между группами АТ и только ЧКВ (30,6 ± 
15,8 % против 28,5 ± 17,9 %, p = 0,7 и 2,03 ± 1,05 про­
тив 2,16 ± 1,21, p = 0,7) [32]. 

Таким образом, АТ, вероятно, благоприятно влия­
ет на постинфарктное ремоделирование левого же­
лудочка, однако этот эффект зависит от различных 
процедурных и непроцедурных факторов, вклю­
чая время ишемии, целевой сосуд и используемое 
устройство. Польза АТ для жизнеспособности мио­
карда представляется более выраженной в опреде­
ленных клинических контекстах, например, у боль­
ных с высокой тромботической нагрузкой, где этот 
метод может значительно снизить CCC по сравне­
нию с только чрескожным вмешательством [33]. 

Влияние на отдаленные исходы

Авторы исследования TAPAS впервые попыта­
лись выяснить, может ли эффективность АТ в от­
ношении восстановления перфузии миокарда при 
ИМпST транслироваться в улучшение клинических 
исходов. Совокупная частота ССС или нефатального 
повторного ИМ в течение первого года после вме­
шательства была значимо меньше в группе АТ, чем 
в группе только ЧКВ: 3,6 и 6,7 % соответственно [5]. 
Как было указано выше, именно благодаря этой ра­
боте АТ получила класс IIa в рекомендациях ACC/
AHA/SCAI по ЧКВ и ИМпST 2011 г. [6]. В исследова­
нии EXPIRA частота серьезных неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий (англ. Major Adverse 
Cardiac Events, MACE) в течение 24 мес. после вме­
шательства также была меньше в группе АТ: 4,5 про­
тив 13,7 % (p = 0,038), в том числе ССС 0 против 6,8 % 
(p = 0,012) [4]. При этом наблюдалась тесная кор­
реляция между риском ССС и эффективностью ре­
перфузии по суррогатным критериям STR и MBG. 
Однако в исследовании ADMIT (n = 100) значимых 
различий в ранних и поздних клинических исходах 
не отмечено (25,0 против 19,5 %, p = 0,61) [34]. 

В крупном исследовании TASTE частота неблаго­
приятных исходов также оказалась меньше в группе 
ЧКВ + АТ, чем в группе только ЧКВ, например, общая 
смертность — 5,3 против 5,6 %, а совокупная часто­
та смерти от всех причин, повторной госпитализа­
ции по поводу ИМ или тромбоза стента — 8,0 про­
тив 8,5 % соответственно. Однако межгрупповые 
различия не достигли статистической значимости, 
и результаты были интерпретированы как отсутст­
вие положительного эффекта АТ на исходы лечения 
ИМпST [8]. Тем не менее в отношении части исхо­
дов такая интерпретация представляется слишком 
консервативной. Например, частота госпитализа­
ций по поводу повторного ИМ в течение 30 дней 
различалась почти в 2 раза: 0,5 и 0,9 % в группах 
ЧКВ + АТ и только ЧКВ соответственно (отношение 
рисков (ОР) 0,61; 95% доверительный интервал (ДИ) 
0,34–1,07; p = 0,09), а частота тромбоза стента — 
в 2,5 раза: 0,2 и 0,5 % соответственно (ОР 0,47; 95% 
ДИ 0,20–1,02; p = 0,06). То есть вероятность нулевой 
гипотезы об отсутствии влияния АТ на вышеуказан­
ные исходы (ошибка 1-го рода) при таких межгруп­
повых различиях составила менее 10 % (9 и 6 % 
соответственно), что очень близко к выбранному 
уровню значимости 5 % (p < 0,05). В наиболее мас­
штабном исследовании TOTAL совокупная частота 
ССС, рецидива ИМ, кардиогенного шока или сер­
дечной недостаточности IV функционального клас­
са по NYHA в течение 180 дней после вмешательства 
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была 6,9 % (347 из 5 033 пациентов) в группе АТ + 
ЧКВ и 7,0 % (351 из 5 030 пациентов) в группе толь­
ко ЧКВ (ОР 0,99; 95% ДИ 0,85–1,15; p = 0,86); частота 
ССС — 3,1 и 3,5 % соответственно (ОР 0,90; 95% ДИ 
0,73–1,12; p = 0,34) [9]. Эти результаты продемон­
стрировали принципиальное отличие от предыду­
щих работ: практическое отсутствие количествен­
ных различий в отдаленных клинических исходах 
между группами АТ + ЧКВ и только чрескожного ко­
ронарного вмешательства. 

Очевидно, что вышеуказанные нейтральные (или 
интерпретированные таким образом) результаты 
исследований АТ представляют собой явный пара­
докс, поскольку удаление тромбов является истин­
но этиологическим лечением ИМпST, то есть потен­
циально наиболее эффективным. Предполагаем, 
что эти данные в большей степени отражают тех­
нические проблемы выполнения вмешательства 
и/или недостатки проведения исследований, чем 
свидетельствуют о принципиальной неэффектив­
ности метода. Наиболее вероятной причиной пара­
доксальных результатов TASTE и TOTAL может быть 
то, что, в отличие от предыдущих работ, техниче­
ский успех АТ в них оценивали только по появлению 
кровотока, а фактическую эффективность аспира­
ции тромбов через аспирационный катетер — по­
лучение тромботического содержимого — не учи­
тывали, что при достаточной частоте неуспешной 
тромбаспирации (с исходами такими же, как у ЧКВ 
без АТ, или хуже) могло привести к серьезной недо­
оценке положительных эффектов успешной АТ. Не­
успешная АТ приводит к разрушению тромба и сме­
щению его фрагментов в дистальное русло [32; 35]. 
Появление кровотока в инфаркт-связанной арте­
рии, в том числе TIMI 3, возможно при восстанов­
лении проходимости только части дистального ру­
сла, в то время как его значительная часть может 
оставаться заблокированной вследствие макро- 
и микроэмболизации. Это обусловлено тем, что по 
определению шкала TIMI оценивает исключитель­
но линейную скорость кровотока. Объемная ско­
рость кровотока и, как следствие, перфузия (в соот­
ветствии с принципом непрерывности кровотока) 
зависят как от линейной скорости, так и от площа­
ди просвета или диаметра артерии дистальнее ин­
фаркт-образующего поражения. Если кровоток со­
ответствует TIMI 3, а диаметр артерии дистальнее 
поражения меньше, чем непосредственно перед 
ним, то объемный кровоток или перфузия восста­
новлены не полностью — пропорционально отно­
шению этих диаметров, главным образом из-за бло­
кады дистального русла.

Частоту технически неуспешной тромбаспира­
ции можно косвенно оценить по данным работ, в ко­
торых проводили морфологические исследования 
тромбов и оценивали частоту получения тромботи­
ческого содержимого из аспирационного катетера 
(табл. 1) [5; 36–38].

Таким образом, даже в строго контролируемых 
клинических исследованиях АТ технически не­
успешна примерно в 30 % случаев с исходами, ана­
логичными или худшими по сравнению с ЧКВ без 
тромбаспирации из-за дополнительных рисков 
и осложнений, связанных с удлинением процеду­
ры и дополнительными манипуляциями, несущими 
риск диссекций, перфораций, тромбообразования 
в направляющем катетере и так далее. Это способно 
нейтрализовать различия в частоте событий меж­
ду группами АТ + ЧКВ и только чрескожного вме­
шательства.

Если принять долю неуспешной АТ в исследова­
ниях TASTE и TOTAL как 30 % и скорректировать рас­
четы с учетом того, что исходы у этих пациентов из 
группы АТ + ЧКВ эквивалентны исходам у больных 
группы без АТ, то различия между группами ста­
новятся статистически значимыми для многих ко­
нечных точек, особенно для тех, которые прямо 
связаны с успехом чрескожного коронарного вме­
шательства. 

Пусть частота событий в группе АТ равна Fтр, 
частота в группе ЧКВ без АТ равна F0, доля случаев 
технически неуспешной АТ равна 0,3 (30 %), а часто-
та событий при неуспешной АТ равна частоте со-
бытий в контрольной группе ЧКВ без АТ F0.

Тогда реальную частоту событий X у пациентов 
с успешной АТ можно оценить следующим образом: 
частота событий в группе АТ Fтр = 0,7 × X + 0,3 × F0, 
то есть складывается из частоты X у 70 % участ-
ников данной группы, у которых АТ была успешна, 
и частоты F0 у 30 %, у которых она была неуспеш-
на. Преобразуя данную формулу, получаем: 

Исследование Аспират 
получен, %

Аспират не 
получен, %

TAPAS [5] 72,9 27,1

Kramer M.C.A. и соавт. [36] 75,2 24,8

EMERALD [37] 73,0 27,0

Blasco A. и соавт. [38] 66,1 33,9

Среднее значение 71,8 28,2

Табл. 1. Частота неуспешной тромбаспирации  
в исследованиях с изучением морфологии тромбов
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X = (Fтр − 0,3 × F0) / 0,7.
То есть частота событий X у пациентов с успеш-

ной АТ явно меньше частоты Fтр.

Если мы применим полученную оценку к резуль­
татам TASTE и TOTAL (то есть сравним частоту со­
бытий у больных с истинно успешной АТ и часто­
ту в группе без АТ), то различия по крайней мере 
для части конечных точек становятся значимыми 
в пользу АТ (табл. 2). При этом появление значимых 
различий зависит от специфичности конечной точ­
ки для эффекта АТ. Так, тромбоз стента и повтор­
ный ИМ по большей части прямо связаны с успехом 
ЧКВ, а общая и сердечно-сосудистая смерть в боль­
шей степени зависят от тяжести исходного состоя­
ния, обширности ИМ, коморбидности и в меньшей 
степени от успеха чрескожного коронарного вме­
шательства.

R. Moxham и соавт. в дополнительном анали­
зе TOTAL показали, что отсутствие эффекта АТ на 
клинические исходы не связано со временем ише­
мии [39]. K. Konstantinou и соавт. (n = 128) оценили 
эффект АТ на исходы ЧКВ у пациентов с ИМпST в сов­
ременных условиях широкого применения мощ­
ных антитромботических препаратов — блокаторов 
P2Y12 и новой генерации стентов с лекарственным 
покрытием. Анализируя данные регистра ИМпST 
в Эссексе с использованием псевдорандомизации, 
они показали, что вероятность ССС или реваскуля­
ризации целевого поражения в течение 1 000 дней 
после вмешательства не различалась между груп­

пами ЧКВ + АТ и только чрескожного вмешатель­
ства [40].

Таким образом, первоначальные данные об эф­
фективности АТ в отношении клинических исхо­
дов ИМпST, полученные в исследованиях TAPAS 
и EXPIRA, подверглись сомнению по результатам 
последующих работ TASTE и TOTAL. Высока веро­
ятность, что причина расхождений в том, что, в от­
личие от ранних исследований, ни в одном из бо­
лее поздних не оценивали непосредственный успех 
процедуры в отношении получения тромботиче­
ского содержимого из катетера. Соответственно, 
анализ различий игнорировал тот факт, что группа 
ЧКВ + АТ в этих исследованиях включала пациентов 
с неуспешной тромбаспирацией, у которых тромбы 
не извлекались, а механически разрушались внутри 
артерии, как и в группе только ЧКВ, со значитель­
ным эффектом дистальной эмболизации. При этом 
АТ занимала дополнительное время, а многократ­
ное прохождение катетером через тромб, безуслов­
но, увеличивало риск его дислокации, фрагмента­
ции и более интенсивной дистальной эмболизации, 
что в конечном счете предполагает худшие исходы, 
чем в случаях только чрескожного вмешательства. 

Дополнительный риск инсульта при 
аспирационной тромбэктомии

Аспирация тромба из коронарной артерии несет 
риск эмболического инсульта [9]. Тем не менее в ис­
следованиях TAPAS и TASTE недостаточно данных 
для анализа частоты инсультов после АТ. В TAPAS 

Показатель Группа АТ Группа без АТ Δ p АТ* Δ* p*

TASTE [8]

Количество пациентов 3 621 3 623 2 535

Общая смертность, % 2,8 3,0 0,2 0,63 2,7 0,3 0,49

Госпитализация по поводу повторного ИМ, % 0,5 0,9 0,4 0,09 0,3 0,6 0,004

Тромбоз стента, % 0,2 0,5 0,3 0,06 0,1 0,4 0,005

TOTAL [9]

Количество пациентов 5 033 5 030 3 523

Сердечно-сосудистая смерть в течение 180 дней, % 3,1 3,5 0,4 0,34 2,9 0,6 0,09

Повторный ИМ в течение 180 дней, % 2,0 1,8 0,2 0,62 2,1 0,3 0,14

Тромбоз стента, % 1,5 1,7 0,2 0,42 1,4 0,3 0,004

Табл. 2. Частота отдаленных событий при расчетной успешной аспирационной тромбэктомии

Примечание. В правой части таблицы представлены расчетные значения для участников с успешной аспирационной тромбэктомией 
при условии, что такая доля составляет 70 %. * — скорректированные значения, жирным шрифтом выделены статистически значимые 
различия; АТ — аспирационная тромбэктомия; ИМ — инфаркт миокарда. Статистический анализ при использовании показателей, 
рассчитанных с учетом 70% успеха аспирационной тромбэктомии, выполнен аналогично использованному в самих исследованиях как 
сравнение долей в двух выборках с помощью критерия хи-квадрат и точного теста Фишера при значениях долей менее 5 %.
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инсульт не был заранее определен как исход, и ин­
формация о нем не была систематически собрана, 
что ограничивает возможность оценки этого важ­
ного осложнения. В TASTE, хотя частота инсультов 
была зарегистрирована, анализ основывался на 
регистрационных данных с использованием кодов 
диагнозов при выписке, что не предполагало неза­
висимую верификацию и могло привести к неточ­
ности результатов.

В отличие от этих публикаций, в TOTAL учтены 
указанные недостатки. Инсульт был заранее опре­
делен как конечная точка безопасности, и все слу­
чаи его развития были зарегистрированы перспек­
тивно с независимой верификацией неврологами, 
не знающими о том, какой вариант вмешательст­
ва выполняли конкретному больному. Это обеспе­
чило более точное и надежное сравнение часто­
ты инсультов между группами. Кроме того, TOTAL 
имело большую мощность для выявления статисти­
чески значимых различий, что позволило устано­
вить увеличение частоты инсультов после АТ, осо­
бенно в первые 48 ч после процедуры. Несмотря 
на достигнутую статистическую значимость раз­
личий между группами по частоте возникновения 
инсульта, клиническая релевантность этих разли­
чий не очевидна. Всего из более чем 10 000 паци­
ентов инсульт развился у 49: 33 из 5 033 в группе 
ЧКВ + АТ (0,7 %) и 16 из 5 030 в группе только ЧКВ 
(0,3 %), то есть в обеих группах менее 1 % случа­
ев. Мерой клинической значимости относитель­
ных различий в риске осложнений является показа­
тель Number Needed to Harm (NNH), оценивающий 
вред в абсолютных числах. В частности, он показы­
вает, сколько нужно пролечить пациентов, чтобы 
получить одно осложнение. В данном случае зна­
чение NNH = 1 / (0,0066 – 0,0032) = 296 означает, 
что инсульт возникает примерно в каждом 296-м 
случае проведения АТ при ИМпST, то есть во мно­
гих клиниках — далеко не каждый год. При этом 
сегодня в большинстве рентгенхирургических от­
делений можно предупредить или вылечить дан­
ное осложнение интраоперационно, выполнив 
церебральную АТ. Рекомендуемое пороговое зна­
чение клинической значимости для NNH < 70, что 
кратно меньше, чем 296, то есть характеризует ин­
сульт при АТ как редкое клинически нерелевант­
ное осложнение. Кроме того, это исследование по­
казало, что пожилой возраст, женский пол, инсульт 
в анамнезе, диабет и заболевания периферических 
сосудов являются независимыми предикторами 
инсульта, и, кроме диабета, все эти факторы были 
более распространены в группе AT. Это позволя­

ет предположить, что исходные факторы риска ин­
сульта не были сбалансированы между двумя груп­
пами. Разница в частоте инсульта в исследовании 
TOTAL продолжает увеличиваться в течение 1 года 
наблюдения, что тоже ставит под сомнение причин­
но-следственную связь с тромбэктомией [9]. 

Похожие результаты получили в ретроспектив­
ном когортном исследовании E.A. Secemsky и со­
авт., которые проанализировали 683 584 случая ЧКВ 
у пациентов с ИМпST, выполненных в период с 2009 
по 2016 г., по данным NCDR CathPCI Registry, и обна­
ружили значимое, но очень малое по величине от­
носительное увеличение частоты инсультов при 
проведении АТ (скорректированная разница ри­
сков 0,14 %; 95% ДИ 0,01–0,30; р = 0,03) [41]. В этом 
случае NNH = 1 / 0,0014 = 714, что также указывает 
на отсутствие клинической релевантности связи АТ 
с риском инсульта.

Сравнение механической 
и аспирационной тромбэкстракции

В проспективном РКИ TREAT-MI с включением 201 
пациента авторы сравнивали тромбаспирационный 
катетер Export (Medtronic, Миннеаполис, США) с си­
стемой механической тромбэктомии X-sizer (eV3, 
Уайт-Бэр-Лейк, США) [42]. В качестве первичной 
конечной точки указали комбинированную точку, 
включавшую СCC, повторный острый ИМ или ре­
васкуляризацию целевого сосуда в течение 3 лет 
после индексной процедуры. Катетер Export ока­
зался лучше только в отношении частоты успеха 
установки, в остальном статистически значимой 
разницы не было (22,2 против 18,6 %; ОР 1,20; 95% 
ДИ 0,65–2,22; p = 0,35). Иными словами, несмотря 
на лучший процедурный успех тромбаспирацион­
ного катетера, разница по твердым конечным точ­
кам отсутствовала.

Исследование AIMI посвящено реолитической 
элиминации тромба с помощью консоли AngioJet 
(Boston Scientific, Мальборо, США), при которой 
происходят фрагментация и активная аспирация 
фрагментов тромба в катетер под действием вы­
сокоскоростной струи жидкости, направленной 
к проксимальной части артерии [43]. По результатам, 
несмотря на эффективное удаление тромба (88 % — 
полное удаление, 7 % — частичное), во время пер­
вичного ЧКВ применение AngioJet в сравнении с ЧКВ 
без механической тромбэкстракции увеличивало 
зону инфаркта (9,8 ± 10,9 % против 12,5 ± 12,13 %, 
p = 0,03), не улучшало кровоток по шкале TIMI (TIMI 3: 
91,8 против 97,0 %, p < 0,02), не демонстрировало 
значимых отличий в оценке тканевой миокарди­
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альной перфузии (англ. tissue myocardial perfusion 
blush score), а также увеличивало 30-дневную часто­
ту MACE (6,7 против 1,7 %, p = 0,01).

Сравнение аспирационной тромбэктомии  
с лекарственными препаратами, 
влияющими на систему свертывания крови

Исследование INFUSE-AMI включало сравнение 
4 групп пациентов: (1) АТ с последующим интра­
коронарным боллюсным введением абциксимаба, 
(2) АТ без абциксимаба, (3) интракоронарное бол­
люсное введение абциксимаба без АТ, (4) без абцик­
симаба и АТ [44; 45]. Всем больным в дальнейшем 
выполняли первичное ЧКВ. АТ проводили при по­
мощи катетера Export. В качестве первичной конеч­
ной точки рассматривали размер зоны инфаркта по 
данным МРТ сердца в группах «абциксимаб – без 
абциксимаба» через 30 дней. Основная вторичная 
конечная точка была обозначена как зона инфар­
кта в группах «АТ – без АТ» через 30 дней по данным 
МРТ сердца. При оценке первичной конечной точки 
у пациентов, рандомизированных в группу интра­
коронарного абциксимаба, выявили значимое сни­
жение зоны инфаркта через 30 дней (Me 15,1 % [IQR 
6,8; 22,7] против 17,9 % [10,3; 25,4], p = 0,03), а также 
значимое снижение абсолютной массы инфаркта 
(18,7 г [7,4; 31,3] против 24,0 г [12,1; 34,2], p = 0,03). 
Наилучший эффект достигнут в группе интракоро­
нарного абциксимаба + АТ. В отношении основной 
вторичной конечной точки значимых различий не 
получили. Авторы сделали вывод, что зона инфар­
кта в первые 30 дней значительно снижается при 
применении интракоронарного абциксимаба, но 
не АТ. При этом индексы реперфузии (TIMI, MBG), 
STR и 30-дневные клинические события значимо не 
различались между группами. 

INFUSE-AMI имеет ряд ограничений. Так, отсут­
ствует информация об успехе АТ, а именно частоте 
получения тромботических масс. С учетом данных 
исследования TAPAS частота неуспешной АТ кате­
тером Export составляет около 30 %. Наличие боль­
шой доли таких случаев, в которых, по сути, тромб­
эктомия не была выполнена (тромботические массы 
не извлечены из инфаркт-связанной артерии), су­
щественно занижает общую эффективность в груп­
пах АТ и, таким образом, искажает оценку различий 
в эффективности вмешательства между группами 
с АТ и без нее. Соответственно, данное исследова­
ние повторяет недочеты TASTE и TOTAL.

В исследовании ITTI авторы сравнили эффектив­
ность АТ и тирофибана (блокатора гликопротеино­
вого IIb/IIIa-комплекса) [46]. Сравнению подвергли 

4 группы: (1) традиционное ЧКВ, (2) ЧКВ с АТ, (3) ЧКВ 
с инфузией тирофибана, (4) ЧКВ с АТ и инфузией ти­
рофибана. Всего в группах было от 23 до 28 паци­
ентов. АТ выполняли при помощи Thrombuster II 
(Kaneka, Осака, Япония). Первичной конечной точ­
кой было достижение MBG 3. В группе АТ и тиро­
фибана получили наилучшие результаты в сравне­
нии с группой только АТ (MBG 3: 76,7 против 45,8 %, 
p = 0,009; полная STR: 70 против 41,7 %, p = 0,036). Ти­
рофибан статистически значимо улучшал MBG и STR 
(p = 0,003 и p = 0,037 соответственно), АТ — толь­
ко MBG (p = 0,048). Разницы в частоте MACE между 
группами не было. 

S.-S. Zhou и соавт. оценивали эффективность 
комбинированной терапии для предотвращения 
развития феномена no-reflow у больных ИМ [47]. 
Сравнивали группу пациентов высокого риска раз­
вития этого феномена с комбинированной терапи­
ей с группой высокого и низкого рисков. В группе 
с комбинированной терапией назначали аторва­
статин 80 мг перед ЧКВ, аденозин интракоронарно, 
тирофибан интракоронарно и АТ с последующим 
стентированием. В остальных группах выполняли 
только стандартное ЧКВ с возможностью использо­
вания одного из дополнительных методов, описан­
ных для исследовательской группы, по решению 
оператора. Высоким риском развития феномена no-
reflow считали значение no-reflow score ≥ 10. Пер­
вичной конечной точкой была частота наступления 
феномена no-reflow (после стентирования TIMI < 3) 
без заметной механической обструкции на финаль­
ной ангиограмме. Вторичными конечными точка­
ми были оценка миокардиальной перфузии через 
72 ч и частота развития MACE в течение 6 мес. Часто­
та наступления первичной конечной точки в иссле­
довательской группе составила 2,8 %, что соответ­
ствовало группе низкого риска (2,7 %), и была ниже 
в сравнении с контрольной группой высокого риска 
(35,2 %, р < 0,01). Миокардиальная перфузия была 
больше в исследовательской группе. Частота наступ­
ления MACE также оказалась ниже в исследователь­
ской группе (6,3 против 13,2 %, р < 0,05). Примеча­
тельны два ограничения: во-первых, наступление 
первичной конечной точки определяли по TIMI, для 
которой характерна высокая межоператорская ва­
риабельность, во-вторых, невозможно отграничить 
вклад каждого элемента комбинированной терапии.

Альтернативные устройства для 
аспирационной тромбэктомии

Существует несколько способов выполнения 
АТ, альтернативных мануальной тромбаспирации. 
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Один из них — использование аспирационной си­
стемы Indigo CAT RX (Penumbra Inc., Аламеда, США), 
состоящей из тромбаспирационного катетера CAT 
RX и аспирационного насоса Penumbra. Катетер 
имеет просвет 1,12 мм и заводится по стандартному 
коронарному проводнику с помощью системы rapid 
exchange. Основное преимущество системы — воз­
можность непрерывной аспирации благодаря на­
сосу, что позволяет выполнять процедуру неогра­
ниченно долго. В исследовании CHEETAH медиана 
длительности тромбаспирации составила 69 с [IQR 
65; 124] [48]. Данное исследование, проведенное 
как многоцентровое регистровое постмаркетинго­
вое, имело целью оценить целесообразность ши­
рокого применения устойчивой механической АТ. 
Основной конечной точкой был показатель MACE, 
а вторичными — TIMI flow grade после ЧКВ, TIMI 
thrombus grade, MBG, частота дистальной эмболи­
зации и тромбоз стента в течение 180 дней. При 
включении 400 пациентов выяснилось, что основ­
ная конечная точка наступает в 3,60 % случаев, ча­
стота инсульта в течение 30 дней составляет 0,77 %. 
Показатели TIMI thrombus grade 0, TIMI flow grade 3 
и MBG 3 достигли 99,50, 97,50 и 99,75 % соответст­
венно, без ассоциированных с устройством ослож­
нений. Несмотря на хорошие результаты, «старый» 
дизайн катетера сохраняет ранее описанные недо­
статки, хотя система исправляет проблему длитель­
ности тромбаспирации.

Растет популярность использования для из­
влечения тромбов стентов-ретриверов, особенно 
известных в нейроинтервенции. Эти устройства, 
представляющие собой ловушки, вводятся через 
микрокатетер в тромб и раскрываются внутри него, 
позволяя затем извлечь тромб из сосуда. Недавно 
было предложено устройство enVast (Vesalio, Нэш­
вилл, США), а в 2019 г. A. Spirito и соавт. провели ис­
следование с участием 61 пациента с TIMI thrombus 
grade ≥ 3, показав высокую безопасность метода. 
Единственной проблемой была эмболия боковой 
ветви, но и ее впоследствии решили с помощью ва­
куумной тромбаспирации [49]. 

Medtronic представила похожую систему само­
расширяющегося устройства для тромбэкстракции 
из эктазированных участков артерий, которая пока 
описана в литературе только на основании клини­
ческих случаев [50]. В настоящее время проводится 
РКИ RETRIEVE-AMI, целью которого является оцен­
ка безопасности и эффективности этой техноло­
гии в сравнении с мануальной тромбэкстракцией 
у пациентов с большой тромботической нагрузкой 
(идентификатор ClinicalTrials.gov: NCT05307965) [51].

Обсуждение
Этиопатогенез ИМпST предполагает высокую эф­

фективность АТ, однако в многочисленных клини­
ческих испытаниях данного метода продемонстри­
рованы противоречивые результаты, а в наиболее 
крупных — TASTE и TOTAL — польза процедуры не 
доказана, в результате чего официальные руковод­
ства ведущих экспертных комитетов сегодня, по 
сути, не рекомендуют ее использование (не реко­
мендуют «рутинное» выполнение, но не уточняют, 
что такое «не рутинная» АТ). При этом они признают 
высокую тромботическую нагрузку значимым фак­
тором риска при инфаркте миокарда. 

Неопределенность и противоречивость реко­
мендаций серьезно затрудняют принятие решения 
о выполнении АТ в сложных условиях экстренного 
ЧКВ. С другой стороны, на практике нередки случаи, 
когда в ходе вмешательства на тромбозах прокси­
мальных или средних сегментов коронарных арте­
рий происходит дислокация тромбов с эмболиче­
ской окклюзией дистальных ветвей. Эффективное 
восстановление кровотока в таких ситуациях пред­
ставляет уже намного более трудную задачу, чем ле­
чение исходных поражений, мотивируя операторов 
продолжать применение АТ в отсутствие ясных ре­
комендаций. По данным регистровых исследова­
ний, метод продолжает использоваться в реальной 
клинической практике в 10–30 % случаев, несмотря 
на III класс рекомендаций [13; 14]. 

Вероятной причиной неоднозначных резуль­
татов РКИ АТ является большая доля случаев тех­
нически неуспешной процедуры, при которой не 
удается получить тромботическое содержимое 
из аспирационного катетера (то есть удалить хотя 
бы часть тромба из инфаркт-связанной артерии). 
В свою очередь, технически неуспешная АТ наибо­
лее вероятно обусловлена неоптимальным дизай­
ном катетеров для интракоронарной аспирации, 
имеющих универсальный косой срез (затрудняет 
герметичное присасывание) и дополнительный бо­
ковой, то есть эксцентричный канал для проводни­
ка (при заведении по проводнику в таком канале 
последний центрируется в атеросклеротическое 
сужение, а основной аспирационный канал упира­
ется либо в бляшку, либо в стенку артерии), а также 
неадекватной операционной техникой (множест­
венное прохождение проводником за место тром­
боза, где нет тромбов и нечего аспирировать, что 
представляет собой в большей степени бужиро­
вание, а не аспирацию). Соответственно, оптими­
зация дизайна и операционной техники (по типу 
церебральной аспирации) способна значительно 
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повысить техническую эффективность АТ и полно­
стью раскрыть потенциал данного метода этиологи­
ческого лечения ИМпST. Альтернативным направле­
нием повышения эффективности тромбэкстракции 
при ИМпST может быть использование технологии 
стентов-ретриверов, продемонстрировавших высо­
кую эффективность лечения тромбозов церебраль­
ных артерий. 

Ограничения

Обзор не является в строгом смысле система­
тическим. Непосредственно числовые данные из 
включенных работ количественно не обобщались. 
Ввиду выраженных различий между исследова­
ниями в отношении дизайна, конечных точек, пе­
риода от начала симптомов (а порой и отсутствия 
указаний на него), методик реваскуляризации и ре­
перфузии (в частности использования блокаторов 
гликопротеиновых комплексов IIb/IIIa-рецепторов 
тромбоцитов), а также выраженного дисбаланса 
в количестве пациентов проводить систематиче­
ский анализ в строгом смысле представляется не­
возможным либо неинформативным.

Заключение
Вероятной причиной неоднозначных результа­

тов РКИ АТ является большая доля случаев техниче­
ски неуспешной процедуры, при которой не удается 
получить тромботическое содержимое из аспира­
ционного катетера. АТ — этиологический метод 
лечения острого тромбоза коронарных артерий, 
а оптимизация дизайна тромбаспирационных ка­
тетеров и операционной техники может значитель­
но повысить техническую эффективность и полно­
стью раскрыть потенциал данного способа лечения 
инфаркта миокарда.
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