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Несмотря на огромные усилия уче-
ных и практикующих врачей, леталь-
ность от сердечнососудистых заболе-
ваний в РФ остается высокой [2]. Во 
многом это обусловлено трудностями 
при внедрении инвазивных методов 
лечения острого коронарного синдро-
ма (ОКС). Даже в столице РФ г. Москва 
эти методы используются у 5-10% боль-
ных. [5] В Республике Саха (Якутия) 
территориальная раздробленность на-
селенных пунктов и труднодоступные 
транспортные схемы не позволяют 
доставить пациента на операционный 
стол в рекомендуемый временной пе-
риод – 90 мин от начала появления 
симптомов ОКС. Поэтому тромболи-
тическая терапия (ТЛТ) на сегодня 
остается лидерствующей реперфузи-
онной стратегией. По представленным 
в 2007 г. данным, ТЛТ проводится в ме-
гаполисе в 13%, в средних городах в 
19, в сельской местности в 9% случаев 
[6,7], а в г. Якутске в 9,9% от количест-
ва диагностированного ОКС [1]. Столь 
небольшой процент проводимой ТЛТ 

обусловлен тем, что процедура выпол-
няется только специализированными 
бригадами, несмотря на рекоменда-
ции проводить ТЛТ фельдшерским и 
линейным врачебным бригадам [4]. 
Кроме этого, на догоспитальном этапе 
врач «скорой помощи» для диагности-
ки ОКС пользуется скудным анализом 
анамнестических, клинических и ЭКГ-
данных и не всегда применяет биохи-
мические маркеры некроза миокарда, 
в связи с чем у врача очень часто воз-
никают сомнения, которые трактуются 
в пользу отказа от ТЛТ. Однако при 
умелой организации процесса и жела-
нии организаторов здравоохранения, 
врачей, фельдшеров «скорой помо-
щи» можно повсеместно внедрить эту 
методику, включая районные больни-
цы и амбулатории, и в разы увеличить 
количество проведенных процедур.

Цель исследования: сравнитель-
ный анализ результатов лечения с 
использованием тромболитической 
терапии у больных с ОКС на догоспи-
тальном этапе.

Материалы и методы исследо-
вания. В исследование включены 327 
больных с ОКС, обратившихся за ме-
дицинской помощью на Станцию ско-
рой медицинской помощи г. Якутска 
в 2009-2010 гг. В зависимости от так-
тики лечения пациенты разделены на 
2 группы: в первую группу вошли 127 
больных, которым наряду со стандар-
тной медикаментозной терапией про-

водилась ТЛТ. Показаниями к прове-
дению ТЛТ были: подъем сегмента ST 
ЭКГ на 0,1 мВ и выше не менее чем в 
2 смежных отведениях, либо впервые 
диагностированная блокада левой 
ножки пучка Гиса, которые сопровож-
дались соответствующей клинической 
картиной ОКС [2]. Вторую группу – 91 
больной – составили больные с ОКС, 
которым по различным причинам не 
проводили ТЛТ и эндоваскулярные ле-
чебные вмешательства (отказ больно-
го, наличие противопоказаний, и др.). 
В сравниваемых группах больных зна-
чимых различий не наблюдалось (φ= 
0,09-0,777; р>0,05) (табл.1).

Исследуемые группы были сопос-
тавимы. Все больные в соответствии 
с протоколом получали лечение, 
включающее терапию нитратами, β-
адреноблокаторами, дезагрегантами, 
анальгетиками. Больным проводили 
мониторинг ЭКГ, АД, ЧСС. С целью 
дальнейшего лечения больные были 
доставлены в МУ ЯГКБ. Статистичес-
кий анализ проводился с помощью 
пакета программ Statistiсa 6,0: приме-
няли критерий Фишера, различия счи-
тали значимыми при р <0,05 .

Результаты и обсуждение. В иссле-
дование включены пациенты старшего 
возраста. Средний возраст в 1 группе 
составил: 56,6±8,2, во 2-й – 57,1±10,3 
года. По анализу ЭКГ-данных, в лока-
лизации поражения миокарда в иссле-
дуемой группе преобладало пораже-
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ние переднеперегородочной области: 
в первой группе – переднеперегоро-
дочная – 55 (43,3%), задненижняя 46 
(36,2), передний – 9 (7,1), боковой – 9 
(7,1), циркулярно-верхушечный – 6 
(4,7), задний – 2 (1,6); во второй группе 
– переднеперегородочная – 45 (49,5), 
задненижняя 32 (35,2), передний – 7 
(7,7), боковой – 2 (2,2), циркулярно-
верхушечный – 4 (4,4), задний – 1 
(1,1%). 

Полученные данные свидетельству-
ют, что уровень подъема сегмента ST 
в исследуемых группах в большинстве 
составлял до 5 мм. В 1-й группе 1-3мм 
– у 20 (15,7%), 3-5 – у 85 (66,9), 5-7 – у 
18 (14,2%), 7 мм и выше – у 4 пациен-
тов (3,2%). Во 2-й группе: 1-3 мм – у 
12 (13,2%), 3-5 – у 62 (68,1), 5-7 – у 16 
(17,6), 7 мм и выше – у 1 (1,1%). Река-
нализация нами оценивалась по при-
ближению к изолинии или нормализа-
ции сегмента ST на 90-й и 180-й мин 
от начала лечения. В 1-й группе: на 
90-й мин снижение ST на 50% и более 
у 23 (18,1%), из них нормализация ST 
у 10 (7,9) больных, снижение ST менее 
50% у 38 (29,9) и отсутствие динамики 
сегмента ST у 66 (52%) пациентов; на 
180-й мин снижение ST на 50% и более 
у 58 (45,7%) из них нормализация ST у 
40 (31,5), снижение ST менее 50% у 22 
(17,3), без динамики ST у 47(37%). Во 
2-й группе: на 90-й мин снижение ST 
на 50% и более – у 8 (8,8) из них нор-
мализация ST у 3 (3,3) (р<0,05); сни-

жение ST менее 50% – 18 (19,8), без 
динамики –  65 (71,4) (р<0,01); на 180-й 
мин снижение ST на 50% и более у 13 
(14,3%) (р<0,01), из них нормализация 
ST у 7 (7,7%) (р<0,01), снижение ST 
менее 50% у 21 (23), без динамики у 
57(62,6%) (р<0,01). Полученные значи-
мые различия говорят о том, что река-
нализация эффективнее достигается 
при использовании ТЛТ уже на 90-й 
мин и увеличивается к 180-й мин.

В первой группе больных наблюда-
лись осложнения как самого ОКС, так 
и ТЛТ: у 11 (8,7%) больных развился 
кардиогенный шок, у 14 (11) – фибрил-
ляция желудочков, у 5 (3,9) – супра-
вентрикулярная тахикардия, у 12 (9,4) 
– желудочковая тахикардия, у 7 (5,5) 
– блокады ветвей пучка Гисса, у 6 (4,7) 
– атрио-вентрикулярные блокады, у 
5 (3,9) – кардиогенный шок, у 1 (0,8 ) 
умеренное кровотечение, у 2 (1,6%) 
– большое кровотечение по критериям 
GUSTO. Во второй группе наблюда-
лись осложнения ОКС: кардиогенный 
шок – у 19 (20,9%) и фибрилляция же-
лудочков – у 17 (18,7%) больных. 

Клиническая динамика проявлялась 
снижением интенсивности болевого 
синдрома, которую мы исследовали 
от начала лечения вплоть до 90-й мин. 
Снижение интенсивности болевого 
синдрома в грудной клетке у больных 
с ОКС происходило следующим обра-
зом: в 1-й группе изначально больные 
ощущали дискомфорт в 16,5% случа-

ев, средние по интенсивности боли – в 
25,2 и сильные боли – в 58,3% случаев. 
На 90-й мин у 35(27,6%) больных боли 
купированы полностью, у 6 (4,7) сохра-
нились сильные боли, у 14 (11) – боли 
средней интенсивности и у 72(56,7%) 
сохранилось ощущение дискомфорта. 
У больных 2-й группы: при обращении 
к врачу боли имели сильный харак-
тер 45%, ощущали дискомфорт 22%, 
средние по интенсивности боли были 
у 33%, на 90-й мин от начала лечения 
полностью купированы только у 12 
(13,2), сильные боли сохранились у 
21(23%), боли средней интенсивнос-
ти у 16 (17,6%) и у 42(46,2%) осталось 
ощущение дискомфорта.

Таким образом на догоспитальном 
этапе положительная динамика по 
ЭКГ-признакам наблюдалась у 63% па-
циентов 1-й группы и 38% больных 2-й 
группы (р<0,01), положительная клини-
ческая динамика у 84,3% больных 1-й 
группы и 59,4% 2-й группы (р<0,01). Та-
ким образом, с большой долей уверен-
ности можно утверждать, что течение 
ОКС у больных, получивших ТЛТ до-
госпитально, более благоприятное.

В процессе наблюдения за боль-
ными на стационарном этапе на 30-й 
день мы наблюдали следующую кар-
тину заболевания (табл.2).

Из табл.2 видно, что развитие недо-
статочности кровообращения, по шка-
ла Killip Ι– ΙΙ (φ=0,349; р>0,05) и Killip 
ΙΙΙ-ΙV (φ=0,648; р>0,05), прерванный 
ИМ (φ=0.728; р>0,05) являются ста-
тистически не значимыми, то есть на 
развитие данных причин ТЛТ не ока-
зывала влияние.

Неосложненное клиническое тече-
ние инфаркта миокарда (без летальных 
случаев, без рецидивов, прогресси-
рования недостаточности кровообра-
щения, сложных нарушений ритма и 
проводимости) отмечали в 1-й группе у 
65 больных (51,2%), во 2-й группе у 18 
больных (19,8%)( р<0,01). В процессе 
наблюдения из 218 пациентов на 30-й 
день скончались 25 (11,5%), из них у 
20 (9,2%) причиной смерти была пато-
логия сердца, а у 5(2,3%) прочие при-
чины (табл.3). 

Как видно из представленных дан-
ных, более высокая летальность 
наблюдалась у больных 2-й группы 
(18,7%) по сравнению с пациентами 
1-й группы (6,3%), такая же тенден-
ция нами была отмечена при анализе 
кардиальной летальности (1-я группа 
– 3,9; 2-я – 9,9%), получены досто-
верные различия в группе при карди-
огенном шоке, то есть это осложнение 
реже встречается у больных, получив-
ших ТЛТ на догоспитальном этапе.

Таблица 1
Исходные данные обследованных больных, абс. число (%)

показатель 1-я группа (n=127) 2-я группа (n=91) р
возраст, лет 56,6=7±8,2 57,1±10,3
мужской пол 101 (79,5) 72 (79,1) р>0,05
артериальная гипертония 112 (88,1) 79 (86,8) р>0,05
курение 46 (36,2) 31 (34,0) р>0,05
сахарный диабет 11 (8,7) 8 (8,8) р>0,05
Анемия уровень гемоглобина ниже 
120 г\л у женщин и 130г\л у мужчин 50 (39,4) 37 (40,7) р>0,05

гиперхолестеринэмия 71 (55,9) 50 (54,9) р>0,05
стенокардия в анамнезе 88 (69,3) 64 (70,3) р>0,05
симптом-игла* до 6 часов 111 (87,4) 80 (87,9) р>0,05
симптом-игла до 12 часов 16 (12,6) 11 (125) р>0,05

  

* Время от начала приступа до момента медикаментозного лечения бригадой «скорой 
помощи».

Таблица 2
Результаты наблюдения за больными ОКС на 30-й день, абс. число (%)

показатель 1-я группа 
(n=127)

2-я группа  
(n=91) р

Прерванный ИМ 5 (3,9) 2 (2,2) -
Развитие Q-образующего ИМ 107 (84,3) 86 (94,5) р<0,01
Рецидив нефатального ИМ 2 (1,6) 14 (15,4) р<0,01
Недостаточность кровообращения Killip I-II 77 (60,6) 53 (58,2) -
Недостаточность кровообращения Killip III-IV 26 (20,5) 22 (24,2) -
Летальность от всех причин 8 (9,6) 17 (18,7) р<0,01
Летальность от кардиальных причин 7 (7,1) 13 (14,3) р<0,01
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Был проведен сравнительный ана-
лиз осложнений у пациентов 1-й груп-
пы с результатами клинических иссле-
дований GISSI-1, ISIS-2, ASSET [8-11] 
(табл.4).

Незначительный разброс данных 
обусловлен соблюдением стандартов 
и использованием современных пре-
паратов для ТЛТ. В целом данные со-
поставимы и свидетельствуют о низких 
рисках осложнений, риски управляе-
мых осложнений не превышают 10%. 

Во второй группе больных уже на 
догоспитальном этапе частым ослож-
нением лечения являлись сложные 
нарушения ритма и проводимости , 
сопровождавшиеся тяжелой ишемией 
миокарда или выраженной недоста-
точностью кровообращения, у 13,2% 
больных, несмотря на проводимое 
лечение, возникали приступы стено-
кардии, еще у 15,4% наблюдался не-
фатальный рецидив ИМ и 9,9% умер-
ли от нарастающей левожелудочковой 
недостаточности или кардиогенного 
шока. Таким образом, осложнения от 
ТЛТ минимальны по сравнению с ос-
ложнениями ОКС. 

Для выявления факторов, влияю-
щих на летальность при ОКС, был про-
веден анализ клинических, инструмен-
тальных, анамнестических данных: 
пол, возраст, наличие артериальной 
гипертонии, сахарного диабета, ло-
кализация поражения, рецидив ИМ, 
использованные методы лечения. По 
результатам анализа выявлены зна-
чимые различия между летальностью 
и отказом от ТЛТ (φ=3,685%; р<0,01), 
локализацией поражения миокарда 
передней стенки (φ=2,764%; р<0,01), 
анемией (φ=2,403%; р<0,01). Досто-
верных различий по числу летальных 
случаев и кардиальных осложнений 
между пациентами, получавшими раз-

личные тромболитики (альтеплаза, те-
нектеплаза), не получено.

Выводы:
1. При проведении догоспитального 

тромболизиса у больных с ОКСпST ре-
канализация по ЭКГ-критериям более 
эффективна уже на 90-й минуте, чем у 
лиц, получавших стандартную медика-
ментозную терапию.

2. У пациентов с ОКСпST, не полу-
чивших ТЛТ на догоспитальном этапе, 
чаще развиваются такие осложнения, 
как кардиогенный шок и фибрилляция 
желудочков, что ведет к увеличению 
летальности в данной группе.

3. Проводимая ТЛТ в сочетании со 
стандартной медикаментозной терапи-
ей ускоряет получение положительной 
клинической динамики у пациентов 
ОКСпST.

4. Проведенная на догоспитальном 
этапе ТЛТ уменьшает госпитальную 
летальность от кардиологических и 
других причин в 2 раза.

Заключение. На сегодня ТЛТ явля-
ется эффективным и часто применяе-
мым методом реканализации при ОКС 
на догоспитальном этапе. Осложне-
ния, связанные с проведением ТЛТ, не 
превышают среднестатистические и не 
влияют на прогноз. Проведенная ТЛТ 
способствовала доказанному умень-
шению осложнений при ОКС и сниже-
нию летальности. Данные результаты 
позволяют настойчиво рекомендовать 
ТЛТ к широкому применению при ОКС 
на догоспитальном этапе не только 
специализированными бригадами, но 
и линейными и фельдшерскими брига-
дами «скорой помощи». 
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Причины смерти у больных 
в исследуемых группах на 30-й день, 

абс. число (%)

показатель
1-я 

группа 
(n=127)

2-я 
группа 
(n=91)

р

Кардиогенный 
шок (Killip 
III-IV)

5 (3,9) 9 (9,9) р<0,05

Наружный раз-
рыв сердца 2 (1,6) 3 (3,3) -

Фибрилляция 
желудочков 1 (1,1) -

онкология 2 (2,2) -
ТЭЛА 1 (1,1) -
Кровотечение 1 (0,8) 1 (1,1) -
итого 8 (6,3 ) 17 (18,7) р<0,01

Таблица 3

Осложнения после проведенной ТЛТ в сравнении

осложнения GISSI-1 
(n=5860; СК)

ISIS-2 
(n=8592; СК)

ASSET 
(n=2512; ТАП)

1-я группа 
(n=156)

Большое кровотечение 0,3 0,5 1,4 1,6
Умеренное кровотечение 3,7 3,5 6,3 0,8
Аллергическая реакция 2,3 4,4 0 0
Анафилаксия 0,1 0 0 0
Гипотензия 3,0 10,0 НР 6,3
Инсульт 1,1 0,7 1,1 0
Внутричерепное кровоизлияние нр* 0,1 0,3 0
  

*нр не регистрировалось.

Таблица 4
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Введение. Эрозивно-язвенные из-
менения гастродуоденальной зоны 
являются значимой проблемой не 
только гастроэнтерологии, но и клини-
ки сердечно-сосудистых заболеваний, 
поскольку наличие деструктивных из-
менений слизистой оболочки верхнего 
отдела желудочно-кишечного тракта 
существенно ограничивает патогене-
тическую терапию кардиальной пато-
логии, прежде всего в отношении при-
менения медикаментов, влияющих на 
систему гемостаза из-за риска разви-
тия желудочно-кишечного кровотече-
ния, а именно: использование ацетил-
салициловой кислоты и  клопидогрела 
у пациентов с ишемической болезнью 
сердца, пероральных антикоагулянтов 
при наличии фибрилляции предсер-

дий, искусственных сердечных клапа-
нов, парентеральных антикоагулянтов 
в раннем периоде после выполнения 
открытых и рентгенохирургических 
вмешательств на сердце [6]. В связи с 
этим, исследование показателей свер-
тывающей системы крови и фибри-
нолиза у кардиологических больных, 
имеющих эрозивно-язвенные измене-
ния гастродуоденальной зоны являет-
ся важным для формировании тактики 
ведения данной категории пациентов, 
что определило планирование настоя-
щего исследования, которое включило 
особую группу – больных с эрозивно-
язвенными изменениями гастродуо-
денальной зоны на этапе подготовки 
к операции на сердце в условиях ис-
кусственного кровообращения (аорто-
коронарное шунтирование, хирурги-
ческое лечение пороков сердца или 
аневризмы восходящей аорты). 

Цель исследования – изучить со-
стояние свертывающей системы крови 
и фибринолиза у пациентов с эрозив-
но-язвенными изменениями гастроду-
оденальной зоны на этапе подготовки 
к операции на сердце для оценки пато-
генетических последствий сочетания 
этих патологических состояний и фор-
мирования тактики ведения данной ка-
тегории пациентов. 

Материал и методы исследова-
ния. Обследовано 157 пациентов (118 

мужчин и 39 женщин) в возрасте от 15 
до 72 лет (средний возраст 54,03+10,18 
года), находившихся на стационарном 
лечении в отделении кардиохирургии 
БУЗОО «ОКБ», которым была выпол-
нена операция на сердце в условиях 
искусственного кровообращения по 
поводу ишемической болезни сердца 
(n=115) или пороков сердца различной 
этиологии, включая аортальную недо-
статочность у пациентов с аневризма-
ми восходящей аорты (n=42). Пациен-
ты были разделены на две клинические 
группы:  группа 1 (n=115)  – наличие 
эрозий или язв слизистой гастродуоде-
нальной зоны, подтвержденных  дан-
ными фиброгастродуоденоскопии (91 
мужчина и 24 женщины, средний воз-
раст 54,25±10,10 года); группа 2 (n=42)  
– отсутствие эрозий или язв слизистой 
гастродуоденальной зоны по данным 
фиброгастродуоденоскопии (24 муж-
чины и 15 женщин, средний возраст 
53,43±10,37 года).

В группах были исследованы следу-
ющие показатели систем гемостаза и 
фибринолиза: активированное частич-
ное тромбопластиновое время (АЧТВ) 
(норма 26-37 сек) – отражает состояние 
внутреннего механизма свертывания 
крови; протромбиновый индекс (ПТИ) 
(норма 85-110%) и протромбиновое от-
ношение (ПТО) (0,95-1,25) – характери-
зуют внешний механизм свертывания 

Е.А. Сорокина, А.А. Фокин, В.А. Ахмедов, В.Б. Лоенко, 
Л.Е. Старжевская, И.Л. Файль
ОСОБЕННОСТИ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА 
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Изучено состояние свертывающей системы крови и фибринолиза у пациентов с эрозивно-язвенными изменениями гастродуоденаль-
ной зоны. Обосновано последовательное лечение данной категории пациентов, включающее эпителизацию эрозий и язв гастродуо-
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The condition of hemostasis and fibrinolis systems is studied in patients with erosive and  ulcerous changes of gastroduodenal zone. The 
sequential treatment is validated in this category of patients, including  erosions and ulcers of gastroduodenal zone epithelisation and decrease of 
thrombinemia. It is marked that the stress is non reliable significant factor for filamentous fibrin strands increase in patients with cardiac pathology 
in period of preparation for the heart surgery with cardiopulmonary bypass.
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