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С 1985 по 1996 год смертность от ишемической
болезни сердца (ИБС) в Украине увеличилась поч�
ти на 12 % [2], причем за последнее десятилетие,
согласно данным официальной статистики, забо�
леваемость, инвалидность и смертность от этой па�
тологии продолжает расти. Наиболее существенно
влияет на смертность от ИБС острый инфаркт ми�
окарда (ОИМ), что диктует необходимость посто�
янного усовершенствования эффективности его
методов лечения.

Известно, что тромболитическая терапия (ТЛТ)
является единственным нехирургическим методом
открытия инфарктзависимой коронарной арте�
рии, что позволяет считать введение тромболити�
ка главным патогенетическим средством лечения
при ОИМ [3, 9]. Наблюдающееся сегодня увели�
чение продолжительности жизни населения эко�
номически развитых стран одновременно ведет к
большей встречаемости ОИМ, что требует углуб�
ленного изучения эффективности его лечения, в
том числе и методом ТЛТ.

Проведение значительного количества крупных
многоцентровых исследований позволило обобщить
и опубликовать их результаты в мета�анализе
(Fibrinolyt. Therapy Trialists’ Collaborative Group,
1994 — 58 600 больных), основополагающий вывод
которого говорил о снижении 5�недельной леталь�
ности после ТЛТ на 1,8 % [7]. Учитывая, что с пози�
ций патогенетической терапии цифра оказалось
не такой впечатляющей, как хотелось бы, исследо�
вания по оптимизации ТЛТ продолжались. Были
изучены вопросы режимов введения, сравнитель�
ной эффективности тромболитических агентов и
оптимального времени для тромболизиса. Боль�
шинство этих исследований проведены за рубе�
жом, поскольку в Украине гораздо меньший опыт
этого вида лечения.

Исследования сравнительной эффективности
различных тромболитических агентов многочис�

ленны, некоторые результаты — противоречивы
[6, 11]. Самые изученные и употребляемые тром�
болитики не только у нас, но и во всем мире —
стрептокиназа и альтеплаза. В 1993 году в исследо�
вании GUSTO�1 (41021 больных) [10] впервые по�
казано, что новая методика ТЛТ, заключаящаяся в
ускоренном введении тканевого активатора плаз�
миногена, имеет некоторое преимущество альтеп�
лазы перед стрептокиназой, которое особенно вы�
ражено при проведении ТЛТ в первые 2 ч, при пе�
редней локализации ИМ и у пациентов до 75 лет.
Появились также публикации российских ученых,
демонстрирующие несколько большую эффектив�
ность альтеплазы по сравнению со стрептокина�
зой [1, 4, 5].

С другой стороны, необходимо подчеркнуть, что
результаты обобщения данных 58 исследований,
охвативших 14124 ангиографических исследова�
ния, по которым показано, что через 1—1,5 ч наи�
лучшие результаты по «открытию» коронарной
артерии дает альтеплаза. Однако уже через 2—3 ч
ее «лидерство» нивелируется и при повторной ко�
ронарографии ИЗКА оказывается проходимой до
той же степени и у стрептокиназы [8].

Но несмотря на положительные результаты, час�
тота применения альтеплазы даже в крупных спе�
циализированных клиниках России не превышает
15—20 % всех тромболитических препаратов [5].
Это объясняется более высокой вероятностью ге�
моррагического инсульта и значительной стоимос�
тью. Именно последняя причина часто становится
непреодолимой преградой и для украинского
больного. C этой точки зрения особенно актуаль�
ным в отечественной медицине остается вопрос о
«степени» превосходства альтеплазы перед стреп�
токиназой с позиций реперфузии, летальности и
отдаленных результатов. И если отечественные
данные по реперфузии и госпитальной летальнос�
ти малочисленны, но все�таки имеются, то вопро�
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сы отдаленных результатов изучены слабо и в ли�
тературе практически не освещены.

Это диктует необходимость оценки опыта по
применению альтеплазы и стрептокиназы с пози�
ций не только их клинической эффективности, но
и отдаленных результатов и стоимости.

Цель работы — оценить реперфузионную спо�
собность альтеплазы и стрептокиназы, летальность
на стационарном этапе, а также сравнительную эф�
фективность по отдаленным результатам (2 года).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объектом исследования стали данные 79 архив�

ных историй болезни, представляющих собой ис�
торическое когортное исследование путем сплош�
ной выборки историй болезни пациентов с острым
инфарктом миокарда, поступивших в порядке ско�
рой медицинской помощи в кардиологическое от�
деление в период с 2003 по 2004 год включительно.
Все больные имели элевацию сегмента ST более
1 мм в двух смежных отведениях и временной ин�
тервал от начала ангинозной боли менее 6 ч. Всем
пациентам была проведена ТЛТ альтеплазой (27 че�
ловек) или стрептокиназой (52 человека).

Проходимость инфарктзависимой коронарной
артерии оценивали по уровню снижения сегмента
ST, реперфузия считалась достигнутой при сниже�
нии сегмента ST на 50 % и более от исходного в от�
ведении с наиболее высоким подъемом данного
сегмента.

Отдаленные результаты изучены у 79 больных
обеих групп по соответствующим конечным точ�
кам — госпитальная летальность и летальность до
двух лет. Из них у 29 пациентов во время амбула�
торных визитов изучали также показатели повтор�
ной госпитализации в кардиологический стацио�
нар в течение 2 лет, прогрессирование стенокар�
дии и сердечной недостаточности в этот период.

Летальность (госпитальную и отдаленную), а
также повторную госпитализацию учитывали
лишь при наличии причин кардиального генеза.
Прогрессирование стенокардии и сердечной не�
достаточности оценивали в амбулаторном порядке
через 2 года после тромболизиса по изменению
усредненного функционального класса стенокар�
дии и усредненной степени сердечной недостаточ�
ности (по классификации NYHA).

Все данные, полученные в исследовании, обрабо�
таны методом вариационной статистики с исполь�
зованием статистической программы Statistica 5.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всем 79 больным ТЛТ проводили в условиях реа�

нимационного отделения: 52 — стрептокиназой и
27 — альтеплазой. Анализ эффективности этих
препаратов по признаку «ST�динамика» показал,
что использование стрептокиназы позволило дос�
тичь реперфузии у 61,54 % пациентов (32 из 52). В
группе с применением альтеплазы успешной ре�
перфузия по тому же критерию была у 66,67 % па�
циентов (18 из 27). Полученные результаты свиде�
тельствуют о несколько большей эффективности
альтеплазы в отношении лизиса тромба.

Анализ госпитальной и 2�годичной летальности
после ТЛТ с учетом тромболитического агента
представлен в табл. 1.

Из табл. 1 видно, что уменьшение показателя
госпитальной летальности у больных с применени�
ем альтеплазы (11,11 %) было несколько большим
по сравнению с группой, в которой пациентам
назначили стрептокиназу (15,38 %). В течение
2 лет после ТЛТ обнаружено увеличение разницы
этих показателей: 14,81 % — в группе с альтепла�
зой и 21,15 % — в группе со стрептокиназой. Од�
нако более тщательный анализ с учетом возраста
больных показал, что к полученным цифрам сле�
дует относиться с осторожностью, поскольку в
группе со стрептокиназой было в 7,5 раза больше
пациентов старше 70 лет (15 против 2), из них 3
больным в группе со стрептокиназой было свыше
80 лет, в группе с альтеплазой пациентов такого
возрастного интервала не было (табл. 2). Трое из
восьми умерших в течение 2 лет в группе со
стрептокиназой находились именно в этой возрас�
тной группе (более 70 лет).

Следует подчеркнуть, что разница в летальности
обеих изучаемых групп еще больше нивелируется
с учетом того факта, что в группе с альтеплазой
реперфузия достигалась несколько чаще (66,67 %),
чем в группе со стрептокиназой (61,54 %).

У 29 выписавшихся из стационара больных (15 —
альтеплаза, 14 — стрептокиназа) были проанали�
зированы показатели повторной госпитализации и

Препарат 31—50 лет 51—70 лет 71—90 лет

Стрептокиназа 8 29 15

Альтеплаза 3 22 2

Конечные точки Альтеплаза (n = 27) Стрептокиназа (n = 52) ТЛТ (n = 79)

Летальность в стационаре 11,11 % 15,38 % 13,92 %

Летальность в течение 2 лет 14,81 % 21,15 % 18,98 %

Таблица 1. Сравнительная оценка эффективности тромболитических агентов по показателям летальности 

Таблица 2. Распределение больных с учетом возраста и вида тромболитического препарата (n = 79)
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прогрессирования стенокардии, а также сердеч�
ной недостаточности (табл. 3).

Результаты показали, что в кардиологический
стационар в течение 2 лет повторно были госпита�
лизированы 28,57 % больных, которым назначали
стрептокиназу, и 20,0 % пациентов, у которых при�
меняли альтеплазу, что свидетельствует о несколь�
ко большей эффективности альтеплазы по сравне�
нию со стрептокиназой.

Учитывая, что приступы стенокардии являются
косвенным признаком окклюзирования коронар�
ных артерий, а сердечная недостаточность — глав�
ной причиной летальности от ИМ, было также
изучено прогрессирование этих признаков в тече�
ние 2 лет после выписки из клиники.

Анализ полученных результатов показал, что
прогрессировали показатели у несколько больше�
го количества больных после применения альтеп�
лазы (стенокардия — 53,3 %, сердечная недостаточ�
ность — 40,0 %), чем у пациентов после использова�
ния стрептокиназы (50,0 и 35,7 % соответственно).
Полученные результаты отличались противополож�
ной направленностью от результатов по реперфу�
зии и летальности и свидетельствовали о несколько
большей эффективности стрептокиназы на отда�
ленный прогноз больных с ОИМ, хотя следует учи�
тывать, что значительной разницы не обнаружено.

Резюмируя результаты исследования, необходи�
мо подчеркнуть, что несмотря на полученные нами
данные о преимущественном достижении репер�
фузии альтеплазой в сравнении со стрептокиназой,
значительные различия по отдаленным результатам
не обнаружены. Однако регистрировалась уме�
ренная тенденция к уменьшению летальности и
частоты повторной госпитализации в кардиологи�
ческий стационар в группе с применением альтеп�
лазы, которую, на наш взгляд, следует трактовать
как исход более частой реканализации при уско�
ренном режиме тканевого активатора плазмино�
гена. Одновременно зарегистрирован несколько
более багоприятный прогноз в отношении форми�
рования стенокардии и сердечной недостаточности
в группе применения стрептокиназы. Все это сви�
детельствует о значительно меньшей зависимости
отдаленных результатов от вида тромболитическо�
го агента по сравнению, например, со скоростью
«открытия» коронарной артерии и величиной спа�

сенного миокарда, что напрямую зависит от време�
ни начала тромболизиса и адъювантной терапии.

ВЫВОДЫ
Альтеплаза имеет несколько большую эффек�

тивность относительно достижению реперфузии
по сравнению со стрептокиназой. Полученные
данные совпадают с выводом исследования
GUSTO�1, в котором показано достоверное, но не�
большое снижение летальности при ускоренном
режиме введения альтеплазы, выраженность кото�
рого проявляется в первые 2 ч от начала болевого
синдрома у пациентов до 75 лет и с передней лока�
лизацией инфаркта.

Существенные различия в госпитальной леталь�
ности и отдаленных результатах при применении
альтеплазы и стрептокиназы не обнаружены. По�
лученные нами данные по госпитальной леталь�
ности также совпадают с одним из выводов выше�
упомянутого исследования GUSTO�1, в котором
подчеркивалось, что фракция выброса левого же�
лудочка была достоверно больше у больных с кро�
вотоком III степени TIMI по сравнению с непол�
ной реперфузией или ее отсутствием независимо
от вида тромболитического агента.

По данным литературы и результатам собствен�
ных исследований можно заключить, что эффек�
тивность альтеплазы, оцененная по текущим и от�
даленным результатам, незначительно  превосхо�
дит стрептокиназу, а с учетом ее стоимости, часто
являющейся лимитирующим фактором для боль�
ных, общерекомендованным препаратом для ТЛТ
в Украине в настоящее время следует считать
стрептокиназу. Вопрос о применении альтеплазы
нужно решать индивидуально с учетом некоторых
преимуществ у определенной категории больных
и соотношения эффективность/стоимость.

ПЕРСПЕКТИВА ДАЛЬНЕЙШИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
В перспективе планируем более длительное

(около 5 лет) исследование  сравнительной эффек�
тивности различных тромболитических агентов.
Одновременно хотим подчеркнуть, что, на наш
взгляд, не вид используемого тромболитика, а как
можно более раннее начало его использования
будет играть определяющую роль в дальнейшем
течении заболевания.

Конечные точки Альтеплаза (n = 15) Стрептокиназа (n = 14) ТЛТ (n = 29)

Повторная госпитализация 20,0 % 28,57 % 24,29 %

Прогрессирование стенокардии 53,3 % 50,0 % 51,72 %

Прогрессирование СН 40,0 % 35,7 % 37,93 %

Таблица 3. Сравнительная оценка эффективности тромболитических агентов на конечные точки 
2Dлетнего прогноза
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ПОРІВНЯННЯ ЗА ВІДДАЛЕНИМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ ЕФЕКТИВНОСТІ 
ТРОМБОЛІТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ АЛЬТЕПЛАЗОЮ ТА СТРЕПТОКІНАЗОЮ 
У ХВОРИХ З ІНФАРКТОМ МІОКАРДА З ПІДЙОМОМ СЕГМЕНТА ST

Н.А. Золотарьова, П.К. Паніграхі
Наведено результати порівняння ефективності щодо реперфузійної здатності і зменшення госпітальної ле�
тальності альтеплази та стрептокінази. Також проаналізовано дані 2�річного спостереження за показниками
летальності, госпіталізації в кардіологічний стаціонар, прогресування стенокардії та хронічної серцевої недос�
татності після застосування альтеплази та стрептокінази.

COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF REMOTE RESULTS
THROMBOLYTIC THERAPY ALTEPLASE AND STREPTOKINASE IN PATIENTS 

WITH MYOCARDIAL INFARCTION WITH ST SEGMENT ELEVATION
N.A. Zolotaryova, P.K. Panigrahi

The paper presents the results of effectiveness on reperfusion ability and hospital mortality of alteplase and streptok�
inase. Moreover the data have been presented of 2�years monitoring of indices of mortality, hospitalization in the
cardiological hospital, progression of angina and chronic heart failure after alteplase and streptokinase using.


