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Среди методов восстановления коронарного
кровотока по окклюзированному сосуду, приме-
няемых в последнее время, наиболее широкое
распространение в клинической практике полу-
чил ферментативный тромболизис из-за доступ-
ности и относительной простоты выполнения.
Соответственно рекомендациям Европейского об-

щества кардиологов (1996), Американского кол-
леджа кардиологов и Американской ассоциации
сердца (1996), тромболитическую терапию (ТЛТ)
определяют как метод выбора для больных ин-
фарктом миокарда (ИМ) с подъемом сегмента
SТ, госпитализированных в течение 6–12 ч от его
начала.
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Робота є історичним когортним дослідженням шляхом суцільної дворічної вибірки 94 архівних історій
хвороби хворих з інфарктом міокарда з підйомом сегмента ST після проведення тромболітичної те-
рапії. Представлені результати вивчення порівняльної ефективності реперфузійної здатності двох
найбільш використовуваних нині тромболітиків — альтеплази і стрептокінази. Реперфузія оціню-
валася за зниженням сегмента ST на 50 % і більше від початкового в групах із використанням аль-
теплази і стрептокінази, а також окремо в підгрупах з урахуванням віку. Результати демонструють
помірно переважаючу ефективність альтеплази щодо досягнення реперфузії, причому в старших віко-
вих групах у хворих до 50 років реперфузійна здатність була вищою у стрептокінази. Враховуючи
незначну переважаючу ефективність альтеплази, але більшу ніж удесятеро її вартість, загальноре-
комендованим тромболітиком в Україні слід вважати стрептокіназу.
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The research represents historical study based on thorough biennial selection of 94 archival case records of
patients with myocardial infarction with elevation of ST segment after carrying out thrombolytic therapy.
The results of studying of comparative efficacy of reperfusion properties of the two most often administrated
thrombolytics — alteplase and streptokinase are demonstrated in this paper. Reperfusion was estimated
by its properties to elevate ST segment by 50 per cent and more from the initial point in groups of patients
who were given alteplase and streptokinase, and also separately in subgroups in view of age. The results
show moderately prevailing efficacy of alteplase concerning reperfusion properties in patients in more senior
age groups. However, in patients under 50 years old streptokinase has demonstrated better reperfusion
properties. Taking into account not such considerably prevailing efficacy of alteplase but more than 10 times
as much cost, streptokinase might be considered to be the recommended thrombolytic in Ukraine.
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Однако по мере накопления опыта по ТЛТ по-
являлись все новые вопросы, касающиеся в ос-
новном его эффективности. Известно, что цель
тромболизиса — достижение реперфузии внача-
ле инфарктзависимой коронарной артерии, а в
конечном итоге — реперфузии миокарда. Иссле-
дования показали, что достижение этой цели за-
висит от целого ряда факторов: времени от нача-
ла ТЛТ, вида тромболитического агента, возрас-
та больного, адъювантной терапии и др. Не-
смотря на теоретические и клинические разработ-
ки в этом направлении за рубежом, полученные
данные несколько разноречивы и все еще явля-
ются предметом широкого обсуждения (S. Mehta
et al., 2001; GUSTO, 1993; W. D. Weaver , 1996). В
Украине опыт исследований по ТЛТ незначите-
лен, хотя и имеет последнее время тенденцию к
увеличению (В. А. Бобров, М. М. Безюк, 1997;
Я. В. Дыкун, 1998). До сих пор недостаточно изу-
ченными остаются вопросы реперфузионной спо-
собности различных тромболитиков, особенно с
учетом соотношения «цена / эффективность», так-
же мало изучены вопросы сравнительной харак-
теристики тромболитических агентов у больных
различных возрастных категорий.
Сегодня при лечении острого ИМ наиболее

широко используются такие тромболитические
средства, как стрептокиназа и альтеплаза. Стреп-
токиназа — один из первых тромболитиков, при-
меняющихся в Украине, альтеплаза — препарат
относительно новый, он имеет ряд фармакологи-
ческих и клинических преимуществ, поэтому
сравнительная оценка эффективности препара-
тов представляет значительный интерес, учиты-
вая, что стоимость альтеплазы почти в 10 раз вы-
ше стоимости стрептокиназы.
В связи с вышеизложенным, целью данного

исследования было сравнение реперфузионной
способности фибриноспецифических (альтепла-
за) и фибринонеспецифических (стрептокиназа)
тромболитических агентов у больных инфарк-
том миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST с
учетом возраста и пола.

Материалы и методы исследования
Объект исследования — данные 94 архивных

историй болезни, представляющих собой исто-

рическое когортное исследование путем сплош-
ной выборки историй болезни пациентов с ост-
рым инфарктом миокарда, поступивших в по-
рядке скорой медицинской помощи в кардиоло-
гическое отделение ГКБ № 3 Одессы (кафедра
госпитальной терапии ОГМУ) с 2003 по 2004 гг.
Все больные имели элевацию сегмента ST более
1 мм в 2 смежных отведениях на ЭКГ, ангиноз-
ную боль более 30 мин, не купирующуюся нитра-
тами, и временной интервал от начала ангиноз-
ной боли — менее 6 ч. Всем больным была про-
ведена ТЛТ препаратами альтеплаза или стреп-
токиназа.
Возраст больных колебался от 34 до 86 лет

(средний возраст — (60,86±2,31) года), из них
мужчин — 71 человек, женщин — 23. Тромболи-
зис был проведен в срок до 6 ч от начала болево-
го синдрома, среднее время — (3,70±0,25) ч.
С учетом поставленной цели больные были

распределены на две группы: I группа — 57 боль-
ных, получавших стрептокиназу в дозе 1 500 000 ЕД
внутривенно капельно в течение 60 мин; II груп-
па — 37 больных, получавших альтеплазу в дозе
100 мг с ускоренным режимом введения — 15 мг
болюсом + 50 мл внутривенно капельно в тече-
ние 30 мин + 35 мл внутривенно капельно в тече-
ние 1 ч.
Из табл. 1 видно, что состав исследуемых групп

был сопоставим по возрасту и полу.
Средний возраст больных в группе, получав-

шей стрептокиназу, — (62,14±3,03) года, альте-
плазу — (59,16±3,47) года.

Результаты исследования
и их обсуждение

Анализ ЭКГ-признаков реперфузии показал,
что снижение сегмента ST от исходного на 50 %
и более после проведения тромболизиса зарегист-
рировано у 67,57 % больных в группе с применени-
ем альтеплазы (25 из 37 человек) и у 57,89 % больных
в группе с применением стрептокиназы (33 из
57 человек). Полученные данные следует тракто-
вать как несколько завышенные, поскольку в
анализ ЭКГ после тромболизиса входили ленты
более 1–2 ч (до 3–4–5 ч) от начала ТЛТ. Несмот-
ря на это, результаты сопоставимы и демонстри-
руют лишь тенденцию к несколько большей (на

Таблица 1
Распределение больных исследуемых групп по полу и возрасту

                     
Пол

                          Возраст

30–40 41–50 51–60 61–70 71–80 81–90
Стрептокиназа, n=57

Мужчины, 40 (70,17 %) чел. 4 4 13 13 6 —
Женщины, 17 (29,83 %) чел. — — 2 6 7 2

Альтеплаза, n=37

Мужчины, 31 (83,78 %) чел. 3 3 12 11 2 —
Женщины, 6 (16,22 %)  чел. — 1 1 2 2 —
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9,68 %, Р>0,05) эффективности альтеплазы в отно-
шении растворения тромба.
Для выявления возможных особенностей эф-

фективности тромболитических агентов в зави-
симости от возраста больные I группы (стрепто-
киназа) и II группы (альтеплаза) были разделены
на подгруппы по возрасту, в каждой из которых
была проанализирована динамика сегмента ST
после проведения тромболизиса. Полученные
результаты представлены в табл. 2.
Из табл. 2 видно, что у больных молодого воз-

раста (30–50 лет) эффективность стрептокиназы
была выше, чем альтеплазы — снижение SТ бо-
лее чем на 50 % от исходной зарегистрировано у
57,14 % больных, получавших альтеплазу, и у
87,5 % больных с применением стрептокиназы
(Р>0,05). В более старших группах (51–70 лет)
эффективность альтеплазы достигала и даже не-
сколько превышала уровень стрептокиназы,
хоть результат и не был достоверным (57,69 и
50,0 % соответственно, Р>0,05). В возрасте от
70 лет и старше количество больных с положи-
тельным критерием реперфузии по ST составило
66,67 % в группе со стрептокиназой и 100,0 % —
в группе с альтеплазой (необходимо подчерк-
нуть, что последнее сравнение не может считать-
ся убедительным, т. к. в группе с альтеплазой
старше 70 лет было  всего четверо больных). Та-
ким образом, при анализе по возрастным груп-
пам результаты нашего исследования показали
несколько большую эффективность стрептоки-
назы у молодого контингента и «выравнивание»
обоих препаратов с небольшим преобладанием
альтеплазы — у больных старших возрастных
групп.
Резюмируя полученные результаты, необхо-

димо подчеркнуть, что, несмотря на полученные
нами данные о некотором преимущественном
достижении реперфузии альтеплазой в сравне-
нии со стрептокиназой, значительных различий

нами обнаружено не было. Это подтверждает
мнение последних лет, что не тромболитический
агент является основополагающим условием ус-
пешной реперфузии, а, скорее, время от начала
тромболитической терапии. Достоверное, хотя и
небольшое, снижение летальности доказано в
исследовании GUSTO-1 (1993) только при уско-
ренном режиме введения тканевого активатора
плазминогена, выраженность действия которого
проявляется в первые 2 ч от начала болевого син-
дрома у больных до 75 лет и с передней локали-
зацией инфаркта. Проанализировав время от на-
чала болевого синдрома, мы обнаружили, что из
всей группы с применением альтеплазы был толь-
ко один больной, которому удалось провести ТЛТ
к концу 2-го часа от начала болевого синдрома
(среднее время — (3,70±0,25) ч).

Выводы
Учитывая данные литературы и результаты

собственных исследований, можно сделать вы-
вод, что эффективность альтеплазы не является
значительно превосходящей по сравнению со
стрептокиназой, безопасность относительно кро-
воизлияний и инсультов у стрептокиназы выше,
а с учетом ее стоимости, часто являющейся лими-
тирующим фактором для больного, общереко-
мендованным препаратом для ТЛТ в Украине в
настоящее время следует считать стрептокиназу.
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Таблица 2
Динамика снижения сегмента ST

в исследуемых группах
с учетом возраста больных

    
Группа больных

Возраст, лет

 31–50 51–70 71–90

Стрептокиназа, n=57
абс. количество 8 34 15
больных, чел.

достижение 7 17 10
реперфузии, n (%) (87,5) (50,0)  (66,67)

Альтеплаза, n=37

абс. количество 7 26 4
больных, чел.

достижение 4 17 4
реперфузии, n (%) (57,14) (57,69) (100)




