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Ишемик инсулт АБШ-да, Канадада, Авропада,
Йапонийада 3-ъц юлцм сябяби сайылыр. Америка
Цряк Ассосиасийасынын статистикасына эюря щяр ил
йени 795000 ишемик инсулт гейдя алыныр. Бунларын
200000-и юлцмля нятиъялянир, башга сюзля щяр 16
хястядян 1-и юлцр [10].

Инсултларын 80%-и ишемик инсултларын пайына
дцшцр. Щяр ил АБШ ишемик инсулт кечирмиш хястяля-
ря 73 милйард АБШ долларындан чох пул хяръляйир.
Бу хястялийин мцалиъясинин нятиъяляринин йахшылаш-
дырылмасы щям ящалинин сосиал щяйатыны, щям дя ъя-
миййятя дцшян малиййя йцкцнц азалтмаг бахы-
мындан юнямлидир.

Бахмайараг ки, цряк ендоваскулйар интервен-
сийасында сон илляр динамик артым гейдя алыныр вя
бу артым цряк ишемийасындан язиййят чякян хястя-
лярин мцалиъясиндя йахшы еффектляр верир, анъаг ише-
мик инсултларын мцалиъясиндя ендоваскулйар тера-
пийайа мцраъият щаллары бу темпля эетмир. Щяр ил
АБШ-да тяъили ендоваскулйар терапийайа ещтийаъ
дуйулан хястялярин сайы тягрибян 58000-120000
арасы дяйишир. Бу рягям тягрибян бцтцн ишемик ин-
султ кечирян хястялярин 7-15%-ни тяшкил едир. Диэяр
хястяляр мцхтялиф сябяблярдян (паралел щеморраэи-
йасы олан хястяляр, транзитор ишемик щямляляр, дис-
тал дамарларда тромбозлар, ендоваскулйар тера-
пийайа уйьунлуг вахты кечмиш хястяляр) ендовас-
кулйар мцалиъяйя эютцрцлмцр [2]. Чох щалларда

йалныз 1-7% кими хястяляр вахтында хястяханайа
чатдырыла билир [11]. Бахмайараг ки, АБШ ишемик
инсултлар заманы дцнйада ян чох ендоваскулйар
терапийа щяйат кечирян юлкя сайылыр, щятта АБШ-да
беля нейроинтервенсионалист иллик орталама 8 ендо-
васкулйар реваскулйаризасийа ямялиййаты едир. Бу-
нун сябяби беля хястялярин 20%-дя дистал дамарла-
рын тромбозу мцшащидя олунур вя ендоваскулйар
реваскулйаризасийа техники ъящятдян мцмкцн ол-
мур. Диэяр 20% хястялярдя ися проксимал дамар-
ларын тромбозуна бахмайараг ъидди бейин инфар-
кты мцшащидя олунур ки, бу да реваскулйаризаси-
йаны еффектсиз едир.

Бу мягалядя биз диагностика, ендоваскулйар
реваскулйаризасийайа эюстяришляр, ендоваскулйар
фибринолиз вя ендоваскулйар тромбекстраксийа
методлары щагда гыса хцласяляр веряъяйик вя юз
тяърцбямизи сизинля бюлцшяъяйик.

Диагностика. Сон 20 илдя невроложи хястялярин
диагностикасында ирялиляйишляр эюрцлмякдядир. Щал
щазырда ишемик инсулт башладыгдан тягрибян 10-15
дяг. сонра ишемик оъаьы тяйин етмяк олур вя тя-
яссцф ки, щеч бир тяъили ендоваскулйар интервенсийа
чох щалларда бу инфаркт сащясини арадан галдыра
билмир. Лакин бу инфаркт сащясинин ятрафындакы бе-
йин тохумасыны (пенумбра) тяъили ендоваскулйар
реваскулйаризасийа иля хилас етмяк мцмкцн олур.
Тябии ки, тяъили ендоваскулйар реваскулйаризасийа
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иъра олунмазса бу сащядя дя тезликля инфаркт йа-
раныр. Бунун яксиня олараг пенумбра сящяси ол-
майан хястялярдя ендоваскулйар интервенсийа
щеч бир еффект вермир, яксиня реваскулйаризасийа-
дан сонра щеморраэик трансформасийанын йаран-
ма ещтималы сахланылыр. Мцасир диагностика бу
мясялянин щяллиндя чох бюйцк йардымчы рол ойна-
йыр. 

Даща бир актуал мясяля ишемик инсулт иля ще-
морраэик инсулт арасында диференсиасийадыр ки, бу-
ну да компйутер томографийа (КТ) чох асанлыг-
ла бизя ъавабландырыр. КТ мцайинядян сонра
асанлыглыа Интравеноз тромболизися башламаг
олар. 

Магнит-резонанс томографийа (МРТ) КТ-
дян фяргли олараг спесифик цстцнлцкляря вя чатыш-
мазлыглара маликдир. МРТ-нин диффузион режими
ишемик сащянин тапылмасында КТ-йя нисбятян спе-
сифик цстцнлцкляря маликдир. Сон йениликляр эюстя-
рир ки, МРТ мцайиня кяскин дювр щеморраэийала-
рында тапылмасында истифадя олуна биляр [5]. Чатыш-
мазлыгларына эялинъя узун мцддятли мцайиня ол-
масы вя организмдя олан металлара щяссаслыьынын
олмасыдыр.

КТ анэиографийа щал щазырда диагностик ма-
щиййятиня эюря инвазив катетер анэиографийасына
рягиб сайылыр. Цстцнлцкляри гейри инвазив метод ол-
масындадыр. Чатышмазлыгларына эялинъя ися тябии ки,
илк нювбядя диагностик мащиййятинин ашаьы олма-
сы вя рентэен шцаланманын дяфялярля йцксяк олма-
сыдыр. Сон илляр перфузион КТ вя перфузион МРТ
мцайинялярин ишемик типли хястяликлярдя истифадяси,
бейинин перфузийасыны юлчмясиня, кяскин дюврдя
инфакт зонасынын вя онун ятрафында пенумбра са-
щясини тяйин етмясиня эятириб чыхартды. Беляликля
биз, ендоваскулйар реваскулйаризасийайа башла-
мамышдан яввял бу ямялиййатын ня дяряъядя еф-
фектив олаъаьыны яввялъядян мцяййянляшдиря били-
рик [22].

Интравеноз тромболизис. Щал щазырда фибринолиз
цчцн истифадя олунан препаратлар арасында йалныз
2-си инкишаф етмиш юлкялярдя истифядя олунур. Диэяр
препаратларын ися якс тясирляри чох олдуглары цчцн
истифадясиндян чякинилир. 

Урокиназа - плазминоэени активляшдиряряк
тромбларын яримясиня эятириб чыхарыр. 1000-2000
ТВ/кэ/саат, 24 саат ярзиндя интравеноз (ИВ) исти-
фадя етмяк олар. Диэяр препарат олан ртПА дан

фяргли олараг даща уъуздур.
ртПА - тохума плазминоэенинин активатору -

артыг 1996-ъы илдян бу препаратын АБШ-да ФДА
(фоод анд друэ ассоъиатион) тяряфиндян истифадяси-
ня иъазя верилди вя 624 хястядя апарылмыш НЫНДС
ртПА Строке Тиал програмы ясасында эялинян гя-
наятя эюря хястяляря илк 3 саатында ртПА 0,9 мэ/кэ
олмагла максимум 90 мэ ИВ йеридилмяси мясля-
щят эюрцлцр [3].  ИВ ртПА ишемик инсултларда юлцм
фаизини 17%-я ендирди. Юлцмцн ясас сябяби инфаркт
зонасында ямяля эялян юдем вя бейинин дислока-
сийасы эюстярилир. Бязи юлкялярин апардыглары араш-
дырмаларда ртПА-нын 4,5 саата кими истифадяси еф-
фектив сайылыр. ИВ  тромболизис иля баьлы сон олараг
2015-ъи илдя йенилянмиш бязи тювсийяляри диггятини-
зя чатдырырыг. 

1. ИВ ртПА (0,9 мэ/кэ, максимум доза 90
мэ) бязи сечилмиш хястяляря илк 3 саатда йеридиля би-
ляр. 

2. Хястялярин мцалиъясинин еффекти замандан
асылыдыр вя максимум тез башланмалыдыр. Илкин
болйус йеридилмя илк 60 дягигядя башланылмалыдыр.

3. ИВ ртПА (0,9 мэ/кэ, максимум доза 90
мэ) 3-4,5 саат ярзиндя бязи хястялярдя йеридиля би-
ляр. Якс эюстяриш: 80 йашдан йухары хястялярдя,
орал антикоагулйант вя йа антиагрегант алан хяс-
тяляр, НЫЩСС шкаласы >25 олан хястяляр, анамнез-
дя инсулт вя шякярли диабет олан хястяляр, орта бе-
йин артерийасы щювзясиндя 1/3-дян артыг олмагла
ишемийа формалашан хястяляр.

4. ИВ ртПА алан хястялярин артериал тязйиги
185/110 мм.ъ.сцт алтына ендирилмялидир.

5. ИВ ртПА алан хястялярдя щеморраэийалара,
Квинке юдеминя щазыр омаг лазымдыр.

6. ИВ ртПА гыъолмалары олан хястяляря апарыла
биляр. Яэяр бу гыъолмалар икинъилидирся.

7. ИВ ртПА йцнэцл инсултларда, кяскин прогрес-
сивляшян инсултларда, сон 3 ай ярзиндя кечирилмиш
ъидди ямялиййатлар заманы, вя йени кечирилмиш
миокард инфаркты  заманы истифадяси эяляъяк араш-
дырмалар тяляб едир вя еффективлийини суал алтына са-
лыр.

8. Стрептокиназанын ИВ йеридилмяси мяслящят
эюрцлмцр.

9. Антиагрегант алан хястялярдя БНН (бейнял-
халг нормаллашдырылмыш нисбят), аПТТ тестляр нор-
мада олдугдан сонра вя хястя сон 2 эцндя бу
дярманлардан истифадя етмяйибся ИВ ртПА йериди-



119

ля биляр. Беля хястялярдя мцтляг бюйряк тестляри
апарылмасы мяслящят эюрцлцр. Беля хястяляри интра
артериал тромболизися эютцрцлмяси мяслящятдир.

Истифадя гайдасы. ИВ 0,9 мг/кг (максимум 90
мэ) илк 60 дяг, илк 10%  доза болйус щалында 1
дяг ярзиндя йеридилмялидир. Хястя реанимасийа шя-
раитиндя вя мониторда олмалыдыр. Хястядя кяскин
баш аьрылары, кяскин щипертензийа, гусма, црякбу-
ланма, невроложи вязиййятин писляшмяси мцшащидя
олунурса проседур дярщал кясилмяли, вя бейин КТ
мцайиняси апарылмалыдыр. Илк 2 саатда щяр 15 дяг.
артериал тязйиг юлчцлмяли вя невроложи мцайиня
апарылмалыдыр. Даща сонра илк 6 саат щяр 30 дяг.
сонра щяр саат илк сутка. Яэяр систолик артериал тяз-
йиг >180/105 мм.ъ.сцт-дан йцксякдирся антищи-
пертензив прапаратлар верилмялидир. Назогастрал
зонд, сидик катетери илк 24 саатда сахланылмалыдыр.
24 саат сонра КТ вя йа МРТ мцайиняси олун-
дугдан сонра антикоагулйант вя йа антиагрегант
терапийайа башламаг олар.

Интраартериал тромболизис. Интраартериал (ИА) фиб-
ринолизин еффекти бир нечя рандомизя олунмуш
арашдырмалар вя чох сайлы клиник мцшащидяляр за-
маны тясдигляниб. Лакин ИА фибринолизин истифадяси
даща да эениш мцшащидя вя арашдырмалар тяляб
едир. Беля ки, щал щазырда 2  рандомизя олунмуш
тядгигат ПРОАЪТ Ы вя ПРОАЪТ ЫЫ апарылмыш-
дыр [6, 13]. Сон ПРОАЪТ ЫЫ тядгигаты преспектив-
ли олмуш вя ЫЫЫ фаза ПРОАЪТ арашдырмасы щал ща-
зырда тядгигат етапындадыр. Беля ки, бу тядгигат-
лар илк 6 саатда орта бейин артерийасынын тромбоз-
лары (М1 вя М2 сегментлярдя) заманы ИА фибрино-
лизин еффективлийини гиймятляндирмяк цчцн апарылыр.
Хястяляри ИА фибринолизя эютцрцлмя критерийалары
НИЩСС>4 бал олараг щесабланыр. Йаш щядди 18-
85 йаш вя 180 хястя арасында шякярли диабетдян
язиййят чякянляр чохлуг тяшкил едир. Илкин етапда
реканализасийа 66% хястялярдя ялдя олунуб. Интра-
серебрал щеморраэийа 10% хястялярдя мцшащидя
олунуб. Юлцм ИВ фибринолиз алан групдакы хястя-
лярля ейни олмушдур. МЕЛТ арашдырмасы ИА уро-
киназа иля мцалиъя олан хястяляр арасында апарылан
тядгигат тяъили олараг дайандырылмышдыр. ИА уроки-
наза истифадяси заманы реконализасийа 42,1% хяс-
тялярдя ялдя олмушдур, интрасеребрал щеморраэийа
9% тяшкил етмишдир. Нятиъя олараг НЫЩСС>10 бал-
дан йцксяк олан щалларда ИА тромболизис даща еф-
фектив ола биляр. Даща сонра ИВ тромболизис

уйьунсуз олан щалларда, мясялян вахт иткиси 3 са-
атдан йухары оларса истифадя олуна биляр. ИА тром-
болизис планлашдырылырса, хястянин тяъили транспорта-
сийасына фикир верилмялидир.

Интраартериал вя Интравеноз тромболизисин ком-
биня олунмасы. Сон олараг проксимал сегментля-
рин тромбозларында реканализасийа еффектини артыр-
маг мягсяди иля ИВ вя ИА фибринолизин бирэя истифа-
дяси тяклиф олунду. Бу метод тябии ки, вахт иткиси-
нин гаршысыны алмаг мягсяди иля, хястя нейроа-
нэиографик блока чатдырылана гядяр артыг фибриноз-
лисин башламасына имкан верир. Комбиня олун-
муш фибринолиз алан хястялярдя апарылан рандоми-
зя олунмуш тядгигатлар эюстярдики щятта НЫЩСС
21 олан хястялярин 50% бу методла еффектив мца-
лиъя олунурлар [8, 9, 4]. Даща сонра 80 хястя цзя-
риндя апарылан ЫМС тядгигаты заманы, НЫЩСС>10
олан хястялярдя илк 3 саатда ИВ (0,6 мг/кэ, 30
дяг. максимум 60 мг) тромболизис вя мцалиъя-
нин эедишиня уйьун ИА тромболизис (22 мэ гядяр)
апарылды. Нятиъя олараг интрасеребрал щеморраэи-
йа (6,3%), илк 3 айда юлцм 16% тяшкил етди. Мцга-
йися цчцн ИВ фибринолиз заманы интрасеребрал ще-
морраэийа 6,6%, юлцм 21% тяшкил едир. Беляликля
комбиня олунмуш фибринолизин тятбиги эюстярди ки,
нисби дя олса хястялярдя мцсбят еффект верир вя
вахт иткиси вермядян фибринолиз башланмалыдыр.

Механики тромбекстраксийа. Цмумиййятля
кяскин дювр ишемик инсултларда спонтан вя йа те-
рапевтик реконализасийа хястялярин функсионал вя-
зиййятлярини йахшылашдырыр вя юлцм фаизини ашаьы са-
лыр [18]. Бязи хястяляр фибринолитик терапийайа
уйьун олмурлар (НЫЩСС>18 олан хястяляр). Бу
хястялярдя адятян дамарларын проксимал сегмен-
тляриндя тромбоз ашкар олунур. Беля хястялярин
мцалиъясиндя алтернатив мцалиъя методлары ахтары-
лыр. Механики тромбектомик алятляр илк дяфя 1990
иллярдя иъад олунду. Механики тромбоектомик
алятляр теоретик олараг фармоколожи мцалиъядян
даща цстцн эюрцнцрляр. Бу цстцнлцк реконализаси-
йанын сцрятиндя, проксимал дамарларда даща еф-
фектив олмаларында, фибринолозися нисбятян интра-
серебрал ганамаларын фаизинин даща аз олмасында
вя истифадя пянъярясинин даща чох олмасындадыр.
Бу эцн ФДА тяряфиндян йалныз 2 алят Меръи вя Пе-
нумбра тясдиглянмишдир.

Меръи аляти ишемик инсултларда истифадя олунан
илк алят сайылыр. Алят тромбоектомийа щцгугуну



120

илк 8 саата алмышдыр. Адятян хястялярдя тромбек-
томийа илк 4,5 саатда башланылыр вя проседур 2 са-
ата кими сцря биляр. Ямялиййатын еффектини дяйяр-
ляндирмяк цчцн бир чох анализлярдян истифадя олу-
нур [14]. Ямялиййатын реканализасийа фаизи йахшы
нятиъяляря мцтянасиб олмушдур, бундан ялавя
хястянин йашы артдыгъа вя НИЩСС шкаласынын арт-
масы юлцм фаизини дя артырыр. Бязян тромбу чыхар-
тмаг цчцн бир нечя ъящдя ещтийаъ олур.

Пенумбра. Аспирасион системи эетдикъя попул-
йарлашыр. Диэяр Меръи системиндян фяргли олараг
тромбоектомийа еффекти аспирасийайа баьлыдыр.
Бу системин дя истифадяси илк 8 саатда кечярлидир.
Реканализасийа 81% щалларда мцмкцн олур [20].
Лакин бязи арашдырмалар эюстярди ки, механики
тромбоектомийа заманы ялдя олунан йцксяк ре-
канализасиа фаизляри хястялярин мцалиъясиндя тром-
болизисля мцгайисядя ъидди фярг эюстярмяди. Бу
сащядя арашдырмалар давам едир [1].

Анэиопластика вя стент реваскулйаризасийа.
Анэиопластика щал щазырда реваскулйаризасийада
эениш истифадя олунур [12]. Анэиопластика вя стен-
тлянмя илк дяфя атеросклеротик стеноз нятиъясиндя
баш вермиш ишемик инсултларда тятбиг олунду. Ре-
канализасийа еффекти 60-90% тяшкил едир [14]. Йа-
рым лллкяскин дювр ишемик инсултларда стентлянмя
даща агрессив терапийа кими танынараг тякрар ин-
султларын гаршысыны алыр [16]. Бу тядгигат заманы
стент анэиопластика интракраниал стеноз >70%
олан хястялярдя тятбиг олунур.

Стент ретриевер тромбектомийа. Йцксяк дозада
антитромботик терапийадан гачмаг цчцн бязи фир-
малар 2-ъи нясил щибрид стентляр истещсалата бурах-
дылар. Бу стентлярин хцсусиййяти ондан ибарятдир
ки, щям тромбоектомийа еффекти йарада билир вя

щямдя интракраниал стент функсийасыны дашыйыр.
Солитаире ФР бу тип стентляря аиддир [17]. Диэяр
стент Трево, щал щазырда тестдян кечмякдядир
[21]. 2010-ъу илдя Сеиферт М. вя щяммцяллифляри,
Солитаире стентини диэяр методикалар иля ИА вя ИВ
фибринолизля комбиня олунмуш истифадяси щагда
няшрляр етди вя 50% хястялярдя клиники йахшылашма
еффекти алды. Юлцм фаизи 20% олараг дяйярляндирилир
[19].  Бизим шяхси тяърцбямиздя кяскин дювр ише-
мик инсултларда истифадя олунан стент ретривер тех-
никасы иля ямялиййат етдийимиз 5 хястя олмушдур.
Бу хястяляр мцхтялиф невроложи дефиситля бизя
мцраъият етмишляр. Сизлярин диггятинизя 2 мараглы
клиник щалы чатдырмаг истярдик. 

Хястя 1. Бизим клиникайа хястя сол тяряфли щеми-
парез, щемищипестезийа, язяля эцъц 2/5 бал, сол тя-
ряфли мяркязи типли н. фаъиалис парези, щушу карлаш-
ма Глазко кома шкаласы (ГКШ) 11 бал,
НЫЩСС=11 бал невроложи статусу олан хястя
мцраъият етди. Хястянин йахынларынын демясиня
эюря шикайятляри тягрибян 3 саат яввял ямяля эял-
мишдир. Хястядян анамнез топландыгдан сонра
КТ мцайиня олунду вя даща сонра тяъили сцрятдя
анэиографийа лабараторийасына алынды. Анэиогра-
фийа заманы саь юн бейин артерийасында (АЪА)
тромбоз ашкарланды (Шякил 1.). Тромбоз мик-
роwире иля кечилдикдян сонра солитаире стент ачылды
вя тромб екстраксийа олунду. Шякил 1.-дя хястянин
ямялиййатдан юнъя вя сонра мцайиня нятиъяляри
эюстярилмишдир. Хястяйя даща сонра интенсив тера-
певтик тядбирляр эюрцлдц вя нейрореаблитасийайа
эюндярилди. Хястяханадан чыхарыларкян хястянин
невроложи статусунда щушу айдын, щемипарез, язя-
ля эцъц 4/5 бал, йцнэцл н. фаъиалис парези галмаг-
да иди. Хястя сярбяст йерийирди.

А   Б Ъ
Шякил 1. А. Ямялиййатдан яввял саь юн бейин артерийасынын тромбозу; 

Б. Ямялиййатдан сонра саь юн бейин артерийасы контрастлашыр; 
Ъ. Ямялиййатдан сонра МРТ шякиллярдя ишемик оъаг.
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Хястя 2.  Хястя бизим клиникайа щушсуз вязий-
йятдя эятирилди. Мцайиня заманы щушу сопороз,
ГКШ=8 бал, саь тяряфли щемиплеэийа, НИЩСС=20
бал. Гощумларынын демясиня эюря 3 саат яввял
хястялянмишдир. Хястя дярщал интубасийа едилди,
КТ мцайинядян сонра анэиографийа блокуна

эютцрцлдц. Мцайиня заманы сол каротид артерийа-
нын тромбозу ашкарланды. Хястяйя ендоваскул-
йар йолла ямялиййат олунараг тромб екстраксийа
едилди. Шякил 2-дя артерийанын тромбозу вя ямя-
лиййатдан сонра сол щемисферин ганла тяъщизатынын
бярпа олунмасы эюстярилмишдир.

Еффектсиз Реканализасийа. Сон дюврляр еркян
реканализасийада ялдя олунан налиййятляр хястяля-
рин клиник йахшылашмасыны артырса да, юлцм фаизинин
азалмасында ъидди дяйишикляр йохдур [7]. Юлцм
фаизи 26-36% арасында дяйишир. Хястянин йашы,
анамнезиндя щипертензийанын, шякярли диабетин
олмасы мцалиъянин еффективлийиня тясир едир. Хястя-
нин йашынын >70 олмасы, НИЩСС>20 олмасы бяд
прогностик щалдыр. Бу сябябдян ендоваскулйар
терапийайа хястя сечиминдя диггятли олмаг лазым-

дыр. Щйустон вя Калифорнийа Университетляри интра
артериал терапийа еффектини гиймятляндирмяк цчцн
ЩИАТ адлы гиймятляндирмя системи тяклиф етмиш-
дир. Бу систем васитясиля ишемик инсултлу хястялярдя
интра артериал терапийанын еффективлийини яввялъя-
дян прогнозлашдырмаг вя хястялярдя эяряксиз
мцдахилялярдян ещтийатланмаг олур [7]. Гысаъа
йашын >70, НИЩСС>20 олмасы, щипертензийалы хяс-
тялярдя ИА терапийадан чякинмяк мяслящят
эюрцлцр. 
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РЕЗЮМЕ

РОЛЬ ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ ТЕРАПИИ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

1Мамедов Дж., 2Караева Ж.
1Центральная клиническая больница, Баку, Азербайджан

2Гранд госпиталь , Баку, Азербайджан

Ишемический инсульт занимает 3 место среди смертности в развитых странах. Улучшение результа-
тов лечение приведет к улучшению социальной жизни людей, а также уменьшит расходы здравоохра-
нения. Ключ к хорошим результатом это ранняя реваскуляризация, пропаганда и обучения общества,
лечения таких больных в профессиональных центрах. 
В последние время вышло много новейших технологий, которые дают нам возможность для ранней
реваскуляризации. Но несмотря на этого остаются много не доделенных работ.   
Ключевые слова: реваскуляризация, ишемический инсульт, фибринолиз, эндоваскулярный тромболи-
зис, тромбоэкстракция, аспирасия, тромбоэктомия
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SUMMARY

THE ROLE OF ENDOVASCULAR THERAPY IN ACUTE STROKE

1Mammadov J., 2Garayeva J.
1Central clinical hospital, Baku, Azerbaijan

2Grand hospital, Baku, Azerbaijan

Stroke is the 3rd reason of death in developed countries. Improving the results of treatment will give the
improvement in the social life of people, and also reduce the costs to society. The goal of good results is early
revascularization, education of the society, the treatment of these patients in specialized professional stroke
centers. Recently there are a lot of new technologies devices which give us the opportunity for early revascu-
larization.
Keywords: revascularization, stroke, fibrinolysis, endovascular, thrombolysis, thrombectomy, aspiration,
thrombectomy.
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