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Вступ. Вважається, що анатомія судин має безпосередній 
вплив на складність та перебіг механічної тромбектомії, а її 
результат визначає ступінь реперфузії та клінічний ефект.

Мета. Проаналізувати вплив кривизни внутрішньочерепних 
артерій та складу тромба на результати тромбектомії.

Матеріали та методи. Проспективно обстежено 64 паці-
єнти, яким проведено механічну тромбектомію при гострій 
проксимальній оклюзії ВСА чи СМА (44 чоловіків/20 жінок, 
вік 47-89р. (67,2±1,2). Дослідження виконували шляхом 
вимірювання кута ВСА-М1 на ангіограмах у прямій про-
екції. Порівнювалися кути у пацієнтів з успішною (група 
mТІСІ 2b/3) та безуспішною (група mТІСІ 0-2а) репер-
фузією. Функціональний результат оцінювали за шкалою 
mRS як позитивний (0-3б) та негативний (4-5б). Видалені 
тромби досліджували методом світлової мікроскопії із за-
барвленням гематоксилін-еозином та оранжевим-черво-
ним-голубим. 

Результати. У пацієнтів групи mТІСІ 2b/3 відзначали більший кут ВСА-М1 (126,4±2,8°) 
порівняно з пацієнтами групи mТІСІ 0-2а – 107,1±4,9° (р=0,05). У пацієнтів з кількістю 
пасажів 1-2 реєстрували статистично значуще більші кути ВСА-М1 (129,8±3,3°), ніж у 
пацієнтів з кількістю пасажів >2 (109,2±5,7°, р<0,02). Тривалість механічної тромбоек-
томії була <60хв. у пацієнтів з більшими кутами ВСА-М1 (127,6±4,4° проти 119,6±4,5°) 
ніж у пацієнтів з тривалими втручаннями (>60хв.) (p<0,05). Успішної реперфузії (гру-
па mТІСІ 2b/3) досягнуто у 47 (73,4%) пацієнтів. Клінічно позитивний результат (mRS 
0-3б) спостерігався у 37 (57,8%), а несприятливий (mRS 4-6 б) – у 27 (42,2%) пацієнтів.

При мікроскоповому дослідженні тромбів групи mТІСІ 0-2а на периферії були присутні нитки 
фібрину з ознаками старіння з фіолетовим/синім забарвленням (24-48год). При сприятливо-
му результаті операції волокна коагульованого фібрину профарбовувались у червоний колір  
(давність <16год).

Висновки. При меншій кривизні ВСА та її гілок, і при наявності «свіжих» тромбів ефек-
тивність операцій збільшується, а кількість пасажів та тривалість механічної тромбоектомії 
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Introduction. It is believed that vascular anatomy has a direct 
infl uence on the complexity and course of mechanical throm-
bectomy, and its outcome determines the degree of reperfu-
sion and clinical eff ect.

Aim. To analyze the infl uence of the curvature of the intra-
cranial arteries and the composition of the thrombus on the 
results of thrombectomy.

Materials and methods. 64 patients who underwent me-
chanical thrombectomy for acute proximal occlusion of the 
ICA or MCA were prospectively examined. (44man/20women 
among them, the age of the patients ranged from 47-89years 
(67.2±1.2). The study was performed by measuring the 
ICA-M1 angle on angiograms in direct projection. Angles 
were compared between patients with successful (mTICI 
group 2b/3) and unsuccessful (mTICI group 0-2a) reperfu-
sion. The functional result was evaluated according to the mRS scale as positive (0-3) and 
negative (4-5). Removed thrombi were examined by light microscopy with hematoxylin-eosin 
and orange-red-blue staining.

Results. Among patients of the mTICI 2b/3 group, a larger angle of the ICA-M1 was mea-
sured (126.4±2.8°) compared to patients in the mTICI 0-2a group - 107.1±4.9° (p=0.05). 
Among patients with 1-2 passages, statistically signifi cantly larger ICA-M1 angles were record-
ed (129.8±3.3°) than among patients with a number of passages >2 (109.2±5,7°, p<0.02). 
The duration of mechanical thrombectomy was <60min among patients with larger angles of 
the ICA-M1 (127.6±4.4° vs. 119.6±4.5°) than in patients with long interventions (>60 min) 
(p<0.05). Successful reperfusion (group mTICI 2b/3) was achieved in 47 (73.4%) patients. A 
clinically positive result(mRS 0-3) was observed among 37(57.8%) patients.

During microscopic examination of thrombi among patient groups mTICI 0/2a, fi brin threads 
with signs of aging with purple and blue color were present on the periphery (24-48hours). 
With a favorable outcome of the operation, the coagulated fi brin fi bers were stained red 
(<16hours).

Conclusions. With a smaller curvature of the ICA and its branches, and in the presence of “fresh” 
thrombi, the effi  ciency of operations increases, and the number of passages and the duration of 
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зменшуються. Неврологічний статус пацієнтів при поступленні корелює з функціональним 
результатом на момент виписки.

Ключові слова: оклюзія великих судин, гострий ішемічний інсульт, механічна тромбекто-
мія, склад тромбу.

Вступ
Інсульт – друга за значимістю причина смерті 
та третя за значимістю причина інвалідності 
у всьому світі [1]. Гостра цереброваскулярна 
подія є частою неврологічною надзвичайною 
ситуацією, особливо в країнах з низьким і се-
реднім рівнем доходу, де протягом останніх 
чотирьох десятиліть спостерігається 100% 
збільшення захворюваності на інсульт [2]. 
Гострий ішемічний інсульт (ГІІ) (один з двох 
основних підтипів інсульту) виникає внаслі-
док ішемії головного мозку, що найчастіше 
спричинена тромбозом або емболією цере-
бральних судин [3]. 

До впровадження механічної тромбектомії 
(MTE) як ендоваскулярного лікування єди-
ною затвердженою реперфузійною терапією 
у випадку ГІІ був тромболізис з викорис-
танням внутрішньовенного тканинного ак-
тиватора плазміногену (rtPA). Однак через 
вузьке терапевтичне вікно його можна було 
використовувати лише у невеликого відсо-
тка пацієнтів з ГІІ [4]. Крім того, дослідження 
підтверджують, що внутрішньовенний тром-
болізис неефективний при оклюзії великих 
судин [5]. Мета-аналіз клінічних випробу-
вань MTE виявив, що ймовірність одужання 
у пацієнтів, яким провели MTE, вдвічі вища, 
ніж у пацієнтів, які отримували лише систем-
ний тромболізис [6]. Проте кілька інших ме-
та-аналізів довели, що механічна тромбекто-
мія не дає змоги досягти бажаного клінічного 
ефекту в 30-40% оперованих пацієнтів [7]. 

З клінічного погляду важливо визначити 
значущі клінічні, гематологічні та імуноло-
гічні предиктори успіху або невдачі механіч-
ної тромбектомії, компоненти елімінованого 
тромбу, а також оцінити клінічний результат 
через три місяці після лікування [8]. 

Введення МТЕ у клінічну практику значно 
збільшило частоту досягнення реперфузії 
мозку, що також сприяло кращому віднов-
ленню неврологічних функцій. Водночас 
приблизно у 10–25% пацієнтів з ГІІ все ще 

не вдається досягти повного відновлення 
кровотоку (TICI 2b/3) [9]. 

Було висловлено припущення, що на це 
впливає кілька факторів. Вважається, що 
на результати реперфузії може впливати 
тип і давність видалених тромбів, час МТЕ 
і кількість пасажів, а також взаємозв’язок з 
ймовірною дисперсією згустку в дистальних 
відділах судин. Дослідження підтверджують, 
що багаті фібрином (білі) тромби пов’язані зі 
збільшенням кількості реперфузійних мане-
врів під час процедури тромбектомії і підви-
щеною стійкістю до тромболізису порівняно з 
«червоними» тромбами, багатими еритроци-
тами [10]. Набуті знання про склад і власти-
вості згортків крові можуть допомогти розро-
бити нові підходи для кращого виявлення та 
усунення оклюзії судин головного мозку. 

Сьогодні немає доказів того, що анатомія 
судин впливає на успішність реперфузії в 
МТЕ. У дослідженні MTE з використанням 
ретривера pREset (Phenox, Бохум, Німеччи-
на) успішна реперфузія була значно менш 
імовірною у пацієнтів зі значно викривле-
ною середньою мозковою артерією (СМА) 
[11]. У пацієнтів з ГІІ після оклюзії СМА, Zhu 
та співавтори (2012) оцінили конфігурацію 
тромбу, використовуючи градієнтно-ехо 
МР-зображення в осьовому поперечному 
перерізі, і отже, анатомію судини в місці 
оклюзії. Однак цей метод дає лише непря-
му інформацію про кривизну судини, тоді як 
анатомія судини поблизу від місця оклюзії 
не може бути так проаналізована [12].

Мета дослідження – провести аналіз факто-
рів прогнозу та вироблення тактики лікуван-
ня і вибору оптимальних технічних прийомів 
операції методом механічної тромбектомії у 
хворих на гострий ішемічний інсульт. 

Матеріали та методи 
Проспективно обстежено 64 пацієнти, які 
перенесли механічну тромбектомію внаслі-
док гострої оклюзії тромбом ВCA або CМA під 
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mechanical thrombectomy decrease. The neurological status of patients at admission correlates 
with the functional outcome at the time of discharge.

Keywords: Large vessel occlusion, acute ischemic stroke, mechanical thrombectomy, thrombus 
composition.

Introduction
Stroke is the second leading cause of death 
and the third leading cause of disability 
worldwide [1]. Acute cerebrovascular event 
is a typical neurological emergency, espe-
cially in low- and middle-income countries, 
where a 100% increase in stroke incidence 
has been observed over the past four de-
cades [2]. Acute ischemic stroke (AIS) (one 
of two main stroke subtypes) results from 
brain ischemia caused by cerebral vascular 
thrombosis [3]. 

Before the introduction of mechanical throm-
bectomy (MTE) as an endovascular treat-
ment, thrombolysis using intravenous tissue 
plasminogen activator (tPA) was the only 
approved reperfusion therapy in the case of 
AIS. However, due to the narrow therapeutic 
window, it could only be used in a small per-
centage of patients with AIS [4]. In addition, 
studies show that intravenous thrombolysis 
is ineff ective in large vessel occlusions [5]. 
A meta-analysis of MTE clinical trials showed 
that the probability of recovery for patients 
who underwent MTE is twice as high as for 
patients who only received systemic throm-
bolysis [6]. However, several other me-
ta-analyses showed that mechanical throm-
bectomy is clinically ineff ective in 30–40% 
of pa-tients [7]. 

From a clinical perspective, it is essential to 
identify signifi cant clinical, hematologic, and 
immunologic predictors of success or failure 
of mechanical thrombectomy, as well as com-
ponents of the eliminated thrombus, and to 
assess the clinical outcome three months after 
treatment [8]. 

The introduction of MTE signifi cantly im-
proved reperfusion, which, in turn, contrib-
uted to the better restoration of neurological 
functions. At the same time, some patients 
with AIS still fail to achieve complete blood 
fl ow restoration (TICI 2b/3) – approx. in 10–
25% of patients [9].

It has been suggested that several factors in-
fl uence this. It is believed that the reperfu-
sion results can be aff ected by the type and 
age of the removed thrombi, particularly the 
MTE time and the number of passages, as well 
as the connection with the probable clot dis-
persion in the distal parts of vessels. Studies 
show that fi brin-rich thrombi (white) are as-
sociated with an in-creased number of reper-
fusion maneuvers during the thrombectomy 
procedure and increased resistance to throm-
bolysis compared to red blood cell-rich throm-
bi (red) [10]. The acquired knowledge about 
the composition and properties of stroke clots 
can help develop new ap-proaches for better 
detection and elimination of cerebral vascular 
occlusions. 

There is currently no evidence that vessel 
anatomy aff ects the success of reperfusion 
in MTE. In the MTE study using the pRE-
set retriever (Phenox, Bochum, Germany), 
successful reperfusion was signifi cantly less 
likely in patients with a considerably curved 
middle cerebral artery (MCA) [11]. In pa-
tients with AIS after the MCA occlusion, Zhu 
et al. evaluated the thrombus confi gura-
tion using gradient-echo MR images in axial 
cross-section and thus the ves-sel anatomy 
at the occlusion site. However, this method 
provides only indirect information about the 
vessel curvature, while the vessel anatomy 
proximal to the occlusion site cannot be an-
alyzed [12].

The aim is to conduct an analysis of prognos-
tic factors and the development of treatment 
tactics and the selection of optimal technical 
methods of operation by the method of me-
chanical throm-bectomy in patients with acute 
ischemic stroke.

Materials and methods 
We prospectively examined 64 patients who 
underwent mechanical thrombectomy due to 
acute occlusion by the ICA or MCA thrombus 
during acute ischemic stroke in the period 
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час гострого ішемічного інсульту в період з 
січня 2021 року до серпня 2022 року. Вони 
охоплювали 44 чоловіків і 20 жінок у віці 
від 47 до 89 років (в середньому 67,2±1,2) 
з одним з таких типів оклюзії: 
• проксимальна частина внутрішньої сонної 
артерії (ВСА); 

• термінальна частина ВСА (біфуркація ВСA); 
• проксимальний М1 сегмент СМА; 
• дистальний M1 і проксимальний M2 сег-
менти СМА; 

• ізольований М2 сегмент СМА. 

Всі пацієнти, яким проводили тромболітичну 
терапію, теж були включені в дослідження. 
При надходженні, після збору анамнестичних 
даних та оцінки тяжкості інсульту за шкалою 
NIHSS за протоколом Міністерства охорони 
здоров’я, пацієнтів з ГІІ обстежували за до-
помогою нативної та контрастно-підсиленої 
КТ. Після цього, залежно від терапевтичного 
вікна, розпочиналася тромболітична терапія 
з подальшим переходом до тромбектомії або 
одразу проводили МТЕ. Під час дослідження 
використовували три типи аспіраційних кате-
терів: React 5Fr і 6Fr, Navien 5Fr, SOFIA 5Fr і 
6Fr; і два типи стентів: Solitaire X 6х40мм і 
4х40мм і Solitaire Platinum 4х40мм і 4х20мм. 
Вибір катетера і стента проводили в кожно-
му конкретному випадку залежно від ситу-
ації, набору інструментів і вимог оператора. 
Стегновий підхід був виконаний у всіх ви-
падках. Хірургічний катетер встановлювали 
проксимально у відповідну внутрішню сонну 
артерію, а аспіраційний катетер максимально 
наближали до проксимального краю тромбу. 

Проведено огляд радіологічних записів і ви-
міри кривизни судин на основі зображень це-
ребральної ангіографії: кути між терміналь-
ною частиною ВСА та сегментом M1 СМА (кут 
ВСA-M1), їх діаметр у місці розташування 
тромбу, переважно в сегменті M1. Геометрич-
ні деталі сегмента СМА змінюють напрям вго-
ру і вниз. Тому кути СМА найкраще візуалізу-
вати й оцінювати в передньо-задній проєкції. 
Це дослідження також мало на меті оцінити 
інформацію про прогностичні граничні зна-
чення та поширеність несприятливої анатомії 
СМА. Оцінювалася рентгенологічна та клініч-
на картина успішної реперфузії оклюзованих 
судин. Ангіограми до і після МТЕ оцінювали 
за модифікованою шкалою тромболізису у 
випадку церебральної ішемії (mTICI). Кути 

порівнювали у пацієнтів з успішною (група 
mTICI 2b/3) та невдалою (група mTICI 0-2a) 
реперфузією. Будь-який ступінь реперфу-
зії визначався як mTICI 1, 2a, 2b або 3, а 
успішна реперфузія – як TICI 2b-3. Основ-
ні ускладнення, пов’язані з інструментарієм, 
визначалися як поломка катетера, перфора-
ція судин, розшарування артерій або емболі-
зація раніше неуражених дистальних гілок. 
Кривизну і діаметр судини вимірювали за до-
помогою програмного забезпечення RadiAnt 
DICOM Viewer і спеціального інструмента для 
вимірювання кута (Рис. 1).

Рисунок 1. Методика вимірювання кривизни судин на 
ангіограмах в прямій проєкції

На Рис.1 позначений кут ВСА-М1 для лівої 
ВСА. 

Операція була завершена, якщо: 1) була 
досягнута повна реперфузія mTICI 3; 2) 
була досягнута часткова реперфузія mTICI 
2a/2b, але ризик подальших маніпуляцій 
пе-реважав потенційну користь, або якщо 
судина не була відкрита після шести прохо-
дів зі стентом-ретривером. 

Також досліджений гістологічний склад і вік 
видалених тромбів. 

Видалені тромби фіксували у формаліні та 
досліджували за допомогою світлової мі-
кроскопії з гематоксилін-еозином та оран-
жево-червоно-голубим (ОЧГ) фарбуванням 
у модифікації Зербіно Д.Д., Лукасевича Л.Л. 
Клінічний результат аналізували залежно від 
ефективності виконаної тромбоекстракції. 
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from January 2021 to August 2022. All pa-
tients who started thrombolytic therapy were 
included in the study. They included 44 men 
and 20 women aged 47 to 89 (67.2±1.2 on 
average) with one of the following types of 
occlusion: 
• Cervical ICA 
• Terminal ICA bifurcation 
• Proximal M1 
• Distal M1 & Proximal M2 
• Isolated M2 

Upon admission, after collecting anamnestic 
data and assessing stroke severity according 
to the NIHSS scale under the protocol of the 
Ministry of Health, patients with AIS were eva-
lu-ated using native and contrast-enhanced 
CT. Thereafter, depending on the therapeutic 
window, thrombolytic therapy was started, 
followed by the transition to thrombectomy 
or immediate MTE. Three types of aspiration 
catheters were used during the study: Re-
act 5Fr and 6Fr, Navien 5Fr, SOFIA 5Fr and 
6Fr; and two types of stents: Solitaire X 6 
and 4x40mm and Solitaire Platinum 4x40mm 
and 4x20mm. The catheter and stent types 
used were selected on a case-by-case basis 
depending on the situation, toolkit, and op-
erator requirements. Femoral approach was 
performed in all of the cases . The surgical 
catheter was placed proximally in the corre-
sponding internal carotid artery, and the as-
piration catheter was brought as close to the 
proximal edge of the thrombus as possible. A 
triaxial system was used to approach the cor-
responding ICA, and an aspiration catheter 
was placed adjacent to the thrombus.

We conducted a prospective review of radio-
logical records and measured vessel curva-
ture based on the DSA images: the angles 
between the terminal ICA and the M1 seg-
ment of the MCA (ICA-M1 angle), their di-
ameter at the thrombus location, mainly in 
the M1 segment. Geometric details of the 
MCA segment change the direction up and 
down. Therefore, MCA angles are best visu-
alized and evaluated in the anterior-posterior 
projection. This study also aimed to evaluate 
the information about prognostic cut-off  val-
ues and the prevalence of unfavorable MCA 
anatomy. The radiological and clinical picture 
of successful reperfusion of occluded vessels 
was evaluated. Angiograms before and after 

MTE were evaluated according to the modifi ed 
scale of thrombolysis in the case of cerebral 
ischemia (mTICI). Angles were compared in 
patients with successful (mTICI group 2b/3) 
and unsuccessful (mTICI group 0-2a) reper-
fusion. Any reperfusion was defi ned as TICI 
2a, 2b or 3 score, and successful reperfusion 
– as TICI 2b-3. Major catheter-related com-
plications were defi ned as catheter break-
age, vessel perforation, arterial dissection, 
or embolization of previously unaff ected dis-
tal branches. Vessel curvature and diameter 
were measured using the RadiAnt DICOM 
Viewer software and a special tool for angle 
measuring (Fig. 1). We also analyzed work-
ing projections made before and after vessel 
reperfusion.

Figure 1. The technique for measuring vessel curvature 
on angiograms in antero-posterior view

The surgery was completed if 1) complete 
reperfusion was achieved; 2) partial reper-
fusion was achieved, but, the risk of further 
manipulations outweighed the potential ben-
efi t, or if the vessel was not opened after six 
passages with the stent retriever. 

We also examined the histological composition 
and age of the removed thrombi. 

We fi xed the removed thrombi in formalin 
and examined them using light microscopy 
with hematoxylin-eosin and orange-red-blue 
(ORB) staining as modifi ed by Zerbino D. D., 
Lukasevich L. L. The clinical result was ana-
lyzed depending on the eff ectiveness of the 
per-formed thrombectomy. 
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Подальше сканування (КТ або МРТ) прово-
дили всім пацієнтам через 24 години для 
оцінки геморагічної трансформації. У разі 
наростаючого неврологічного погіршення 
додатково проводили МРТ або КТ. Крово-
виливи оцінювали як субарахноїдальний 
крововилив, віддалена церебральна гема-
тома та згідно критеріїв ECASS (European 
Cooperative Acute Stroke Study) як гемора-
гічний інфаркт 1 або 2 типу, або паренхі-
матозна гематома типу 1 або 2 типу. Симп-
томатична внутрішньочерепна кровотеча 
визначалася як будь-яка внутрішньочереп-
на кровотеча, пов’язана з підвищенням 
балу на ≥4 пункти NIHSS [13]. За наявно-
сті ранніх судинних ознак ГІІ на КТ та МРТ, 
враховуючи гіперденсну середню мозкову 
артерію (HMCAS), візуалізовану на КТ, та 
квітучий артефакт (BA), помічений на МРТ 
[10], тромби класифікують як багаті ери-
троцитами [14]. У пацієнтів з HMCAS від-
значається вища ефективність застосуван-
ня стент-ретріверів порівняно з контактною 
аспірацією щодо підвищення ефективності 
першого пасажу [15]. 

Функціональний результат оцінювали під 
час виписки та через 90 днів після інсульту. 
Оцінку проводили за допомогою NIHSS та 
модифікованої шкали Ренкіна (mRS). mRS 
коливається від 0 до 6, де 0 означає відсут-
ність симптомів, а 6 означає смерть. Оцін-
ка від 4 до 6 mRS балів інтерпретувалася 
як поганий клінічний результат, тоді як 0-3 
вважалася хорошим клінічним результатом.

Результати і обговорення
Кути вимірювали на заключних контроль-
них ангіограмах всіх відібраних пацієнтів, у 
тому числі з Т-оклюзією сонної артерії, і у 
випадках, коли реперфузія не досягалася. 

Оскільки стент-ретрівер втягується до кате-
тера через сильно звивистий сегмент судини, 
стент-ретрівер може зменшити його повне 
просторове розширення, що призводить до 
зниження захоплення тромбу та сили заче-
плення (ефект, описаний як «tapering - зву-
ження»). Значно вигнуті судини можуть поси-
лити тертя між стінками судин, катетерами і 
провідником, що перешкоджає проходженню 
і видаленню тромбу. Під час видалення тром-
бу може спостерігатися зміна анатомії судин. 
Коли тяга застосовується до розгорнутого 

стент-ретрівера, він передає цю напругу на 
судини, змушуючи сегменти судин вкорочу-
ватися проксимально і подовжуватися дис-
тально від місця розкриття стента. Цей ефект 
більш виражений у сильно вигнутих судинах 
і може ще більше збільшити кути і тертя між 
тромбом і стінкою судини [16]. Звивисті су-
дини не пов’язані зі значно збільшеною кіль-
кістю постпроцедурних ускладнень, таких як 
дисперсія тромбу, перфорація судин або вну-
трішньочерепний крововилив [17]. Немає до-
веденої значної переваги жодного зі стент-ре-
тріверів, що використовуються, перед іншими 
конструкціями у пацієнтів зі звивистими су-
динами, хоча найновіші стент-ретрівери були 
розроблені для забезпечення більшої стабіль-
ності під час видалення тромбу зі значно ви-
кривлених судин, і отже, дають змогу уника-
ти явища «звуження» [16]. 

Альтернативні методи, такі як форсована ас-
пірація, варто також розглядати у пацієнтів 
з викривленими судинами, оскільки повідом-
лялося про частоту реперфузії до 95% для 
цієї методики [18]. Кілька досліджень фор-
сованої аспірації виявили суперечливі ре-
зультати; однак жодне з цих досліджень не 
аналізувало судинну анатомію як фактор, що 
впливає на успіх реперфузії [19]. 

У пацієнтів групи mTICI 2b/3 відзначе-
но більший кут ВCA-M1 (в середньому 
126,4±2,8°) порівняно з пацієнтами в групі 
mTICI 0-2a – 107,1±4,9° (p=0,05) (Рис. 2).

У пацієнтів з ГІІ дві ангіографічно подібні 
оклюзовані судини можуть по-різному ре-
агувати на механічну тромбектомію [14]. 
Дослідження, яке вивчало, чи впливає шви-
дкість видалення згортків на ефективність 
процедури підтвердило, що швидке вилу-
чення має перевагу при згортках, багатих 
фібрином. Швидке вилучення швидко мобі-
лізує згусток, даючи змогу збільшити тягову 
силу [14]. Судини, закупорені багатими фі-
брином тромбами, також потребують більше 
проходів під час МТЕ для досягнення репер-
фузії порівняно з судинами, закупореними 
тромбами, багатими еритроцитами [20]. 

У наших пацієнтів, коли під час МТЕ була 
потрібна невелика кількість пасажів з ка-
тетером або стентом (1–2), реєструвалися 
статистично достовірно більші кути ВCA-M1 
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Follow-up scans (CT or MRI) were performed 
for all patients after 24 hours to assess 
hemorrhagic transformation. In the case of 
increasing neurological deterioration, ad-
ditional MRI or CT scans were performed. 
Hemorrhages were evaluated as subarach-
noid hemorrhage, remote cerebral hemato-
ma, or ECASS (European Cooperative Acute 
Stroke Study) hemorrhagic infarction type 1 
or 2, or parenchymal hematoma type 1 or 
2. Symptomatic intracranial hemorrhage was 
defi ned as any intracranial hemorrhage as-
sociated with an increased ≥4 NIHSS score 
[13]. In the presence of early vascular signs 
of AIS on CT and MRI, including hyperdense 
middle cerebral artery (HMCAS) visualized 
on CT and the blooming artifact (BA) seen 
on MRI [10], thrombi are classifi ed as rich in 
erythrocytes [14]. Patients with HMCAS may 
respond to stent retrievers better compared 
to contact aspiration for higher fi rst-pass ef-
fi ciency [15]. 

Functional outcome was assessed at discharge 
from the ward and ~90 days after the stroke. 
The score was established using the NIHSS 
and Modifi ed Rankin Scale (mRS). The mRS 
ranges from 0 to 6, where 0 means no symp-
toms, and 6 means death. The score of 4 to 6 
mRS points was interpreted as a poor clinical 
result, while 0–3 was deemed a good clinical 
result.

Results and Discussion 
Angles were measured on the fi nal control 
angiograms of all selected patients, includ-
ing those with T-occlusions of the carotid ar-
tery, and in cases where reperfusion was not 
achieved. 

As the stent retriever is retracted toward 
the catheter through a highly tortuous ves-
sel segment, the stent retriever may reduce 
its full spatial expansion, resulting in reduced 
thrombus capture and engagement strength 
(an eff ect described as “tapering”). Consid-
erably curved ves-sels can increase friction 
between the walls of vessels, catheters, and 
the conductor, which pre-vents the thrombus 
passage and removal. During thrombus re-
moval, a change in vessel anatomy may be 
observed. When traction is applied to the 
unfolded stent retriever, the latter transmits 
this tension to the vessels, causing vessel 

segments to shorten proximally and length-
en distally to the stent deployment site. This 
eff ect is more pronounced in highly curved 
vessels and can further increase the angles 
and friction between the thrombus and the 
vessel wall [16]. Tortuous vessels are not as-
sociated with a signifi cantly increased num-
ber of post-procedural complications, such 
as thrombus dispersion, vessel perforation, 
or intracranial hemorrhage [17]. There is no 
signifi -cant advantage of any of the stent re-
trievers used over other designs in patients 
with curved ves-sels, even though recently 
developed stent retrievers have been de-
signed to provide greater sta-bility during 
thrombus removal from considerably curved 
vessels and, therefore, the phenome-non of 
“tapering” should be avoided [16]. 

Alternative techniques, such as forced aspi-
ration, should be evaluated in patients with 
curved vessels, as reperfusion rates of up 
to 95% have been reported for this tech-
nique [18]. Several studies on forced aspira-
tion have shown confl icting results; howev-
er, none of these studies analyzed vascular 
anatomy as a factor infl uencing reperfusion 
success [19]. 

In patients of the mTICI 2b/3 group, a larg-
er ICA-M1angle was noted (on average, 
126.4±2.8°) compared to patients in the 
mTICI 0-2a group – 107.1±4.9° (p=0.05) 
(Fig. 2).

In patients with AIS, two angiographically 
similar occluded vessels may respond diff er-
ently to mechanical thrombectomy for not 
angiographically apparent reasons [14]. A 
study ex-amining whether the speed of re-
moval aff ected the eff ectiveness of clot re-
moval found that rapid extraction gave a 
stronger advantage to fi brin-rich clots. Fast 
extraction quickly mobilizes the clot, allowing 
a higher pulling force [14]. Vessels occlud-
ed by fi brin-rich thrombi also require more 
passages during MTE to achieve reperfusion 
compared to vessels occluded by erythro-
cyte-rich thrombi [20]. 

In our patients, when a small number of pas-
sages with a catheter or stent (1–2) were re-
quired during MTE, statistically signifi cantly 
larger ICA-M1 angles were recorded (on aver-
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(в середньому 129,8±3,3°), ніж у пацієнтів з 
кількістю пасажів >2 (109,2±5,7°, р<0,02). 

Тривалість механічної тромбектомії станови-
ла <60 хв у пацієнтів з більшими кутами су-
дин ВCA-M1 (в середньому 127,6±4,4° про-
ти 119,6±4,5°), ніж у пацієнтів з тривалими 
втручаннями (≥60 хв). Різниця була статис-
тично значущою (р< 0,05) (Таблиця 1).

Таблиця 1 

Результати та перебіг оперативних 
втручань у хворих на МТЕ залежать 

від розміру кута ВCA-M1 (у °)
mТІСІ 2b/3 
126,4±2,8°

1-2
129,8±3,3°

<60 хв
127,6±4,4°

mТІСІ 0-2а 
107,1±4,9°

>2
109,2±5,7°, 

≥60 хв
119,6±4,5°
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Дослідження, проведене Girdar et al. 
(2020), продемонструвало, що використан-
ня стент-ретрівера нового покоління, який 
довший та/або більший у діаметрі, поліп-
шує успіх вилучення фібринового згортка з 
першого пасажу, не збільшуючи ризик уш-

ко-дження судин [21]. Інше дослідження 
підтвердило, що довжина тромбу істотно не 
впливає на успішність реперфузії при МТЕ 
[22]. 

Ми виміряли діаметр кровоносних судин 
в проєкції тромбу в сегменті М1 середньої 
мозкової артерії, і він становив в середньо-
му 1,82 мм. Статистично значущої різниці в 
діаметрі кровоносних судин у пацієнтів з до-
сліджуваних груп виявлено не було. 

Функціональний результат оцінювали за 
шкалою mRS як позитивний (група mRS: 
0–3 бали) та спостерігався у 57,8% пацієн-
тів і негативний (група mRS: 4–6 балів) у 
42,2%, відповідно. З них геморагічна тран-
сформація на КТ, проведеної через 24 го-
ди-ни, відзначена у 27,0% пацієнтів з гру-
пи з клінічно позитивним результатом і у 
55,6% хворих з групи з негативним функ-
ціональним результатом. Неврологічний 
дефіцит, оцінений на момент госпіталізації 
за шкалою NIHSS, становив в середньому 
13,6±0,8 бала в групі mRS 0-3 і 17,5±1,2 
бала в групі mRS 4-6 (р<0,05). Рівень глі-
кемії при надходженні в ці групи становив 
у середньому 6,3 і 7,5 ммоль/л, відповід-
но. INR становив 1,14 і 1,25, відповідно, на 
момент поступлення. Артеріальний тиск і 
аналізи крові, взяті при надходженні і під 
час перебування пацієнта в стаціонарі, не 
відіграли статистично значущої ролі при 
порівнянні груп за неврологічними харак-
теристиками. 

    

Рисунок 2. Ангіограми в прямій проєкції: група mTICI 2b/3 (а); група mTICI 0-2a (б)
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age 129.8±3.3°) than in patients with several 
passages >2 (109.2±5.7°, p<0.02). 

The duration of mechanical thrombectomy 
was <60 min in patients with larger angles 
of ICA-M1 vessels (on average 127.6±4.4° vs 
119.6±4.5°) than in patients with long inter-
ventions (≥60 min). The diff erence was statis-
tically signifi cant (p< 0.05) (Tab. 1).

Table 1

 The results and course of surgical 
interventions in patients with MTE depend 

on the size of the ICA-M1 angle (in °)
mТІСІ 2b/3 
126,4±2,8°

1-2
129,8±3,3°

<60 m
127,6±4,4°

mТІСІ 0-2а 
107,1±4,9°

>2
109,2±5,7°, 

≥60 m
119,6±4,5°

0
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40
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140

successful MTE (mТІСІ) number of passages duration of MTE

The study conducted by Girdar et al. (2020) 
demonstrated that using a new-generation 
stent retriever that is longer and/or bigger in 
diameter improves the success of the fi rst-
pass fi brin clot retrieval while not increasing 
the risk of vascular damage [21]. Another 

study indicated that the thrombus length does 
not signifi cantly aff ect the success rate of MTЕ 
reperfusion [22]. 

We measured the diameter of blood ves-
sels in the thrombus projection in the M1 
segment of the middle cerebral artery, and 
it was 1.82 mm on average. There was no 
statistically signifi cant diff erence in the di-
ameter of blood vessels in patients from the 
studied groups. 

The functional result was evaluated using 
the mRS scale as positive (group mRS: 0–3 
points) and observed in 57.8% of patients 
and negative (group mRS: 4–6 points) in 
42.2%, re-spectively. Of them, hemorrhag-
ic transformation on CT performed after 24 
hours was noted in 27.0% of patients from 
the group with a clinically positive result 
and 55.6% of patients from the group with 
a negative functional result. The neurolog-
ical defi cit, assessed at the time of admis-
sion according to the NIHSS scale, aver-
aged 13.6±0.8 points in the mRS 0–3 group 
and 17.5±1.2 points in the mRS 4–6 group 
(р<0,05). The level of glycemia at admis-
sion in these groups averaged 6.3 and 7.5 
mmol/L, respectively. INR was 1.14 and 
1.25, respectively, at the time of admission. 
Blood pressure and blood tests, taken at ad-
mission and during the patient´s stay in the 
hospital, did not play a statistically signifi -
cant role when comparing groups with neu-
rological characteristics.

    

Figure 2. Angiograms in antero-posterior projection. a – mTICI group 2b/3; b – mTICI group 0-2a
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Гістологічне дослідження екстрагованих 
тромбів
Типові тромби складаються зі змінної част-
ки фібрину, тромбоцитів, еритроцитів, лей-
коцитів, фактора фон Віллебранда (vWF) і 
позаклітинної ДНК [23]. Аналіз отриманого 
тромбу, проведений в недавньому дослі-
дженні, виявив два основних типи ділянок 
з різним складом: (I) багаті еритроцитами і 
бідні фібрином; (II) багатий тромбоцитами і 
фібрином [24]. 

Взаємозв’язок між фібрином і двома інши-
ми компонентами свідчить про те, що фі-
брин по-різному взаємодіє з еритроцитами 
та тромбоцитами. Фарбування виявило на-
явність щільного фібрину по всьому тромбу, 
багатому тромбоцитами, що помітно контра-
стує з тонкою фібринової сіткою, яка оточу-
вала заповнені еритроцитами ділянки [24]. 
Інше дослідження структури інсультних 
тромбів виявило загальну особливість – 
внутрішнє ядро згортка, багатого еритро-
цитами, оточене зовнішньою оболонкою, 
що складається зі щільно упакованих ком-
понентів, враховуючи фібринову оболонку 
й агреговані тромбоцити [23]. Можна при-
пустити, що оскільки видалені тромби від-
різняються за своїм складом і структурою, 
то реакція на лікування ГІІ теж буде відріз-
нятися. 

Гістологічна характеристика матеріалу 
тромбоемболії може впливати на результати 
реперфузії. Гістопатологічний склад тром-
бів, що підлягають вилученню, корелює з 
труднощами під час видалення згустку [14]. 
Видалення тромбів засобами тромбектомії 
дало змогу провести детальний аналіз мор-
фології та гістологічного складу їх. 

Кардіоемболічні тромби мають вищий відсо-
ток фібрин-тромбоцитарних конгломератів 
порівняно з некардіоемболічними тромбами 
[25]. Кардіоемболічні тромби складаються 
з тромбоцитів, згрупованих у багатих фі-
брином областях, на відміну від некардіо-
емболічних тромбів, де маса еритроцитів є 
домінуючим і найпоширенішим типом клі-
тин. Порівняння цих двох гістопатологічних 
характеристик з використанням клінічних 
параметрів підтвердило значні відмінності в 
модифікованій шкалі Ренкіна (mRS), шкалі 
інсульту (NIHSS), кількості маневрів і часу 

для досягнення реперфузії при MTE, при-
чому кардіоемболічні тромби поєднуються з 
гіршим результатом лікування [25]. 

Біохімічний склад тромбу змінюється з мо-
менту інсульту [26]. Спочатку утворюється 
свіжий тромб з пористим каркасом фібри-
ну. На цьому етапі ефективний тромболізис. 
Згорток легко розчиняється tPA, оскільки 
зшивання фібрину та інгібіторів фібрино-
лізу під дією активованого фактора XIII 
ще не відбулося [27]. У початкових фазах 
згорток складається головно з активованих 
тромбоцитів, фібрину й еритроцитів. У міру 
зростання відкладення фібрину тромб стає 
більш компактним з меншими порами, що 
призводить до меншої інфільтрації tPA і зни-
ження ефективності тромболітичної тера-
пії [27]. Скорочення тромбоцитів у зшитих 
згортках призводить до втягування і стабі-
лізації тромбу, а також до стиснення диско-
подібних еритроцитів в багатогранники, що 
ще більше збільшує щільність тромбу і під-
вищує його стійкість до тромболізису [28]. 

Згодом утворення згортків викликає запальні 
реакції, що призводять до розвитку цитокіно-
вого каскаду, який в подальшому подовжує 
згортання. Активовані тромбоцити сприяють 
проникненню лейкоцитів. Коли лейкоцити 
проникають і активуються, тромб стає ще 
стійкішим до тромболізису [29]. Інфільтровані 
нейтрофіли вивільняють протизапальні меді-
атори, утворюючи нейтрофільні позаклітин-
ні пастки (NET), які слугують каркасами для 
еритроцитів, тромбоцитів і протромботичних 
молекул, тим самим сприяючи стабільності 
та реконструкції тромбу [30]. Згортки з цере-
бральних судин також містять змінні кількості 
vWF, відповідального за тромби, що зв’язують 
тромбоцити з колагеном і фібрином. Високий 
рівень vWF у плазмі є сильним предиктором 
ішемічного інсульту [31]. 

Наше мікроскопічне дослідження тромбів, 
отриманих після МТЕ, проведене при по-
більшенні х200 у пацієнтів з групи з невда-
лою реперфузією (mTICI 0/2a), виявило 
невеликі ділянки в центрі тромбів, забарв-
лених в червоний (за 6-24 години до цього) 
або червоно-фіолетовий (за 16-24 години) 
нитками фібрину, а на периферії – нитки 
фіб-рину з ознаками старіння фіолетовим і 
синім кольором (24-48 годин) (Рис. 3).
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Histological study of extracted thrombi
Typical thrombi consist of a variable share of 
fi brin, platelets, red blood cells, white blood 
cells, von Willebrand factor (vWF), and ex-
tracellular DNA [23]. The analysis of the 
resulting thrombus performed in a recent 
study showed two main types of sites with 
diff erent compositions: (I) rich in erythro-
cytes and poor in fi brin; (II) rich in platelets 
and fi brin [24]. 

The relationship between fi brin and two other 
components suggests that fi brin interacts diff er-
ently with erythrocytes and platelets. Staining 
showed the presence of dense fi brin through-
out the platelet-rich thrombus, in marked con-
trast to the thin fi brin mesh that surrounded 
RBC-fi lled areas [24]. Another study of the 
stroke thrombi structure revealed a common 
feature – an inner core of the erythrocyte-rich 
clot surrounded by an outer shell composed of 
tightly packed components, including a fi brin 
sheath and aggregated platelets [23]. It can 
be assumed that since the removed thrombi 
diff er in their composition and structure, the 
response to the AIS treatment will vary too. 

Histological characteristics of thromboem-
bolism can aff ect reperfusion results. The 
his-topathological composition of the throm-
bi to be extracted correlates with diffi  culties 
during clot removal [14]. Removing thrombi 
using thrombectomy means made it possible 
to conduct a detailed analysis of the mor-
phology and histological composition of the 
latter. Cardioembolic thrombi have a higher 
percentage of fi brin-platelet conglomerates 
compared to non-cardioembolic thrombi [25]. 

Cardioembolic thrombi consist of platelets 
clustered in fi brin-rich areas, unlike non-car-
dioembolic thrombi, where masses of eryth-
rocytes are the dominant and most common 
cell type. The comparison of these two his-
topathological characteristics using clinical 
parameters showed signifi cant diff erences 
in the Modifi ed Rankin Scale (mRS), Stroke 
Scale (NIHSS), the number of retraction ma-
neuvers, and reperfusion time after MTE, with 
cardioembolic thrombi leading to a worse out-
come [25].

Over time, the thrombus’s biochemical com-
position changes from the moment of the 

stroke [26]. First, a fresh thrombus is formed 
with a porous fi brin framework. At this stage, 
thrombo-lysis is eff ective. The clot is eas-
ily dissolved by tPA since cross-linking of 
fi brin and fi brinolysis inhibitors under the 
action of activated factor XIII has not yet 
occurred [27]. In the initial phases, the clot 
consists mainly of activated platelets, fi brin, 
and erythrocytes. As fi brin deposition grows, 
the thrombus becomes more compact with 
smaller pores, leading to less tPA infi ltration 
and decreased thrombolytic therapy eff ec-
tiveness [27]. The contraction of platelets of 
cross-linked clots leads to retraction and sta-
bilization of the thrombus, as well as to the 
compression of discshaped erythrocytes into 
polyhedral, which further increases the den-
sity of the thrombus and increases resistance 
to thrombolysis [28]. 

Over time, clot formation causes infl amma-
tory reactions leading to the development of 
a cytokine cascade, which further prolongs 
clotting. Activated platelets contribute to the 
penetra-tion of leukocytes. When leukocytes 
penetrate and activate, the thrombus be-
comes even more resistant to thrombolysis 
[29]. Infi ltrated neutrophils release anti-in-
fl ammatory mediators, forming neutrophil 
extracellular traps (NETs), which serve as 
frameworks for erythrocytes, platelets, and 
prothrombotic molecules, thus contributing 
to thrombus stability and reconstruction [30]. 
Clots extracted from patients undergoing 
mechanical thrombectomy also contain vari-
able amounts of vWF, responsible for the clot 
binding platelets to collagen and fi brin. High 
plasma vWF is a strong predictor of ischemic 
stroke [31]. 

Our microscopic study of thrombi obtained af-
ter MTE at a magnifi cation of x200 in patients 
from the group with unsuccessful reperfusion 
(mTICI 1/2a) showed small areas in the cen-
ter of thrombi stained red (6–24 hours be-
fore) or red-purple (16–24 hours) with fi brin 
threads, and on the periphery – fi brin threads 
with signs of aging with purple and blue color 
(24–48 hours) (Fig. 3).

With a favorable surgery outcome (mTICI 
group 2b/3), coagulated fi brin fi bers in the 
central part of the thrombus were stained red 
(the thrombus was up to 16 hours old) (Fig. 4).
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При успішному результаті операції (група 
mTICI 2b/3) коагульовані волокна фібрину 
в центральній частині тромбу були пофар-
бовані в червоний колір (тромб був віком до 
16 годин) (Рис. 4).

Механічні властивості та склад тромбу мо-
жуть суттєво вплинути на ефективність і ри-
зик втручання. Більш високу реперфузійну 
ефективність «червоного» тромбу можна 
пояснити його фізичними характеристи-
ками, які показують знижену жорсткість і 
підвищену деформованість порівняно з «бі-
лим» тромбом [21]. 

Також підвищена кількість фібрину в тромбі 
робить згорток твердішим і еластичнішим, 
тим самим знижуючи ймовірність успішного 

зчеплення і взаємодії з екстрактором тром-
бу [13]. Більше того, «білі» тромби мають 
вищий коефіцієнт тертя, ніж тромб, бага-
тий еритроцитами, що ускладнює вилучен-
ня згортка. Під час MTE багатий фібрином 
тромб забезпечує підвищену стійкість до 
ковзання вздовж внутрішньої частини суди-
ни або катетера при його аспірації, що, як 
передбачається, є результатом його зниже-
ної здатності утримувати вологу і підвище-
ної сприйнятливості до стиснення з кожною 
спробою тромбектомії [9]. 

Механічна стабільність тромбу, тобто його 
в’язкість, еластичність і жорсткість, най-
перше визначається фібрином. Жорсткий 
і фрикційний характер багатого фібрином 
тромбу знижує ймовірність його фрагмен-

    

Рисунок 3. Мікроскопічне дослідження тромбів, отриманих після МТЕ, забарвлення ОЧГ при збільшенні х200 у 
пацієнтів з групи з невдалою реперфузією (mTICI 0/2a)

    

Рисунок 4. Мікроскопічне дослідження тромбів, отриманих після МТЕ, забарвлення методом ОЧГ при збільшенні 
х200 у пацієнтів з групи зі сприятливим результатом хі-рургічного втручання (група mTICI 2b/3)
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The mechanical properties and composition 
of the thrombus can signifi cantly impact the 
intervention’s eff ectiveness and risk [23]. 
The higher reperfusion effi  ciency of the “red” 
thrombus can be explained by its physical 
characteristics, which show reduced stiff ness 
and increased deformability compared to the 
“white” thrombus [21]. 

In turn, the increased amount of fi brin in the 
thrombus makes the clot harder and more 
elastic, thus reducing the probability of 
successful linkage and interaction with the 
thrombus extractor [13]. Moreover, “white” 
thrombi have a higher friction coeffi  cient 
than red blood cell-rich thrombus, which 
makes it more diffi  cult to extract the clot. 
During MTE, the fi brin-rich thrombus off ers 

increased resistance to sliding along the in-
terior of the vessel or catheter when it is 
aspired, which is assumed to be the result of 
its reduced ability to retain moisture and in-
creased susceptibility to compression with 
each thrombectomy attempt [9]. 

The mechanical stability of the thrombus, 
i.e. its viscosity, elasticity, and stiff ness, is 
pri-marily determined by fi brin. The stiff  and 
frictional nature of a fi brin-rich thrombus re-
duces the likelihood of its fragmentation com-
pared to erythrocyte-rich thrombi [32]. 

In this study, we analyzed the eff ect of ves-
sel anatomy, assessed by antero-posterior 
an-giogram, on reperfusion outcomes, sur-
gery time, and the number of passages with 

    

Figure 3. Microscopic examination of thrombi obtained after MTE at x200 magnifi cation in pa-tients from the group 
with unsuccessful reperfusion (mTICI 1/2a)

    

Figure 4. Microscopic examination of thrombi obtained after MTE at x200 magnifi cation in patients from the group with 
a favorable surgery outcome (group mTICI 2b/3)
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тації порівняно з багатими еритроцитами 
тромбами [32].

У цьому дослідженні ми проаналізували 
вплив анатомії судин, оціненої за допомо-
гою церебральної ангіографії, на резуль-
тати реперфузії, час операції та кількість 
проходів зі стент-ретріверами у пацієнтів з 
гострим ішемічним інсультом після оклюзії 
ве-ликих судин. Було підтверджено, що па-
цієнти з невдалою реперфузією (TICI 0/2a) 
ма-ють значно звивистіші дистальні сегмен-
ти сонної артерії, сегменти СМА, ніж паці-
єнти з успішними результатами реперфузії 
(TICI 2b/3). 

Вигнута форма згортка свідчить про те, 
що він утворився в звивистому сегменті 
M1 СМA, де частина механічної сили, при-
кладеної при втягуванні стент-ретрівера, 
буде розподілена радіально. Навпаки, пря-
ма форма свідчить про прямий відрізок M1 
СМA, де механічні сили можуть діяти на ці-
льовий тромб з меншим імпедансом. 

Тромби, що входять в більш дистальні сег-
менти артеріальної гілки від стовбура СМА: 
1) є в меншій артерії, доступ до якої склад-
ніший; 2) збільшують кривизну до сегмен-
та гілки СМА, розсіюючи зусилля, що вико-
ристовуються для вилучення тромбу по лінії 
основного стовбура; 3) потенційно щільні-
ше упаковані в судинну систему і стійкі до 
екстракції; 4) може знадобитися кілька про-
ходів для вилучення фрагментів тромбу з 
різних гілок кінцевого сегмента. 

Ранні та збагачені еритроцитами тромби за-
звичай пов’язані зі сприятливими резуль-
татами, такими як вищий успіх реперфузії, 
коротший час втручання та менша кількість 
пасажів. З іншого боку, збагачені фібрином 
тромби мають менш сприятливий результат 
головно через їх жорсткість і стійкість до 
механічної тромбектомії. 

Погіршення прогнозу пов’язане з посилен-
ням адгезії тромбу до стінки судини та про-
тромботичним ефектом місцевої запальної 
реакції судин [33].

У пацієнтів з порушеннями серцевого ритму, 
що призводять до тромбоемболії головного 
мозку, в 50-60% випадків спостерігаються 

протромботичні зміни, порушення гемоста-
зу, а аритмії призводять до тромбоутворен-
ня і тромбоемболічної оклюзії мозкових ар-
терій [34]. 

Сучасні методики змінили парадигму ліку-
вання гострого інсульту і можуть вважати-
ся частиною звичайної медичної допомоги, 
проте залишаються питання щодо найкра-
щого гемодинамічного ведення пацієнтів 
з ГІІ. Хоча підвищений артеріальний тиск 
(АТ) є поширеним явищем у випадку ГІІ, 
його прогностичне значення недостатньо 
ви-вчено [35]. Деякі дослідження виявили 
кореляцію між гіпертонією та поганими ре-
зультатами лікування, тоді як інші повідо-
мили про зворотні взаємозв’язки [36]. Інші 
дослідження визначили підвищений арте-
ріальний тиск як фактор ризику розвитку 
набряку мозку, крововиливу та загалом гір-
ших клінічних результатів після ГІІ [37].

У висновках:
1. Кривизна судин і структура тромбу сут-
тєво впливають на успішність, складність 
і тривалість механічної тромбектомії при 
гострому ішемічному інсульті. 

2. При меншій кривизні ВСА і її гілок (біль-
ший кут ВCA-M1) і за наявності «свіжих» 
тромбів ефективність операцій підвищу-
ється, а кількість проходів і тривалість 
механічної тромбектомії зменшуються. 

3. Діаметр СМA в сегменті M1 у випадку ГІІ 
менший, ніж серед загальної популяції, 
що, ймовірно, пов’язано з судинним ангі-
оспазмом. 

4. Неврологічний статус пацієнтів при по-
ступленні корелює з функціональним ре-
зультатом на момент виписки, а рівень 
глюкози, артеріальний тиск і параметри 
згор-тання крові не відіграли статистично 
значущої ролі під час порівняння груп.

Заява наглядової ради: дослідження було 
виконано відповідно до принципів Гельсін-
ської декларації та схвалено Етичною комі-
сією КНП «1 територіальне медичне об’єд-
нання м. Львова» (№13 від 08.09.2022).

Заява про інформованоу згоду: інфор-
мовану згоду отримано від усіх учасників 
дослідження.
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stent retrievers in patients with acute isch-
emic stroke after large-vessel occlusion. Pa-
tients with failed reperfusion (TICI 0–2a) were 
shown to have signifi cantly more curved dis-
tal carotid segments, proximal M1 segments, 
distal M1 segments, and/or proximal M2 seg-
ments than patients with suc-cessful reperfu-
sion outcomes (TICI 2b/3).

A curved clot shape indicates that the latter 
was formed in a tortuous segment of the M1 
MCA, where some of the mechanical force ap-
plied during retriever retraction would be dis-
tributed radially. In contrast, a straight shape 
indicates a straight segment of the M1 MCA 
where mechanical forces can act on a target 
thrombus with lower impedance. 

Thrombi entering more distal segments of the 
arterial branch from the MCA stem 1) are in 
the smaller artery, access to which is more 
complex; 2) increase the curvature to the seg-
ment of the MCA stem, dispersing the eff orts 
used to extract the thrombus across the line 
of the main stem; 3) potentially more tight-
ly packed into the vasculature and resistant 
to extraction; 4) may require multiple passes 
to retrieve thrombus fragments from diff erent 
end-segment branches. 

Early and erythrocyte-enriched thrombi are 
usually associated with favorable outcomes, 
such as higher reperfusion success, shorter 
intervention times, and fewer passages. On 
the other hand, fi brin-enriched thrombi have 
a less favorable outcome, mainly due to their 
stiff ness and resistance to mechanical throm-
bectomy. 

Worsening of the prognosis is associated with 
increased thrombus adhesion to the vessel 
wall and the prothrombotic eff ect of the local 
vascular infl ammatory response to the recent-
ly occluded embolic thrombus [33]. 

In patients with heart rhythm disorders lead-
ing to cerebral thromboembolism, prothrom-
botic changes, and hemostasis disorders are 
observed in 50–60% of cases, and arrhyth-
mias lead to thrombus formation and throm-
boembolic occlusion of cerebral arteries [34]. 

Although these advances have changed the 
paradigm of acute stroke management and 

can be considered part of routine medical 
care, questions remain regarding the best 
hemodynamic management of patients with 
AIS. Although elevated blood pressure is a 
common phe-nomenon in the case of AIS, 
its prognostic value has not been suffi  cient-
ly studied [35]. Some studies have found a 
correlation between hypertension and poor 
outcomes, while others have reported inverse 
relationships [36]. Other studies have identi-
fi ed elevated blood pressure as a risk factor 
for developing cerebral edema, hemorrhage, 
and generally worse clinical outcomes after 
AIS [37].

In conclusions:
1. The vessel curvature and the thrombus 

structure signifi cantly aff ect mechanical 
throm-bectomy’s success, complexity, and 
duration during acute ischemic stroke.

2. With a smaller curvature of the ICA and 
its branches (larger ICA-M1 angle) and in 
the presence of “fresh” blood clots, the 
effi  ciency of operations increases, and the 
number of passages and the duration of 
mechanical thrombectomy decrease. 

3. The MCA diameter in the M1 segment in the 
case of AIS is smaller than among the gen-
eral population, which is probably related to 
vascular angiospasm. 

4. The neurological status of patients at 
admission correlates with the functional 
outcome at the time of discharge, and 
glucose level, blood pressure, and blood 
coagulation parameters did not play a 
statistically signifi cant role when comparing 
groups.

Institutional Review Board Statement: 
The study was conducted in accordance with 
the Declaration of Helsinki, and approved by 
the Ethical Commission of MNE “First Territo-
rial Medical Association of Lviv” (No.13 dated 
08/09/2022).

Informed Consent Statement: Informed 
consent was obtained from allsubjects in-
volved in the study.
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