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Введение

Болезни системы кровообращения (БСК) являют�
ся ведущей причиной смерти у взрослого населения
в РФ (46,3 % от общего числа смертельных исходов).
В структуре смертности от БСК на долю ИБС в 2018
году пришлось более половины случаев (52,6 %). Ин�
фаркт миокарда как причина смерти зафиксирован
у 54 427 человек (6,5 % в структуре смертности при
БСК). С учетом актуальности проблемы БСК была при�
нята Государственная программа борьбы с сердечно�
сосудистыми заболеваниями, развитие медицины и ин�
формирование граждан. При этом следует отметить,
что к 2019 году смертность снизилась до 46 %. Однако,
статистические данные сердечно�сосудистых заболева�
ний в России за 2021 год были неутешительны: за год
смертность от них выросла на 12 % [1].

Сердечно�сосудистая патология (нестабильная сте�
нокардия, инфаркт миокарда) наиболее опасна из�за
своего внезапного начала, которая зачастую сопровож�
дается развитием жизненно опасных осложнений.
В основе развития ОИМ (острый инфаркт миокарда)
лежит внутрикоронарный тромбоз на месте дестабили�
зированной атеросклеротической бляшки, что приво�
дит к развитию ишемии миокарда и некрозу участка
сердечной мышцы. Это очень скоротечный процесс:
уже через 60 минут от начала ишемии погибает около
50 % кардиомиоцитов в зоне поражения. Устранение
острой окклюзии и восстановление проходимости ко�
ронарной артерии (реперфузия) являются основной
лечения пациентов с острым инфарктом миокарда

с подъемом сегмента ST (ИМпST). Поэтому все паци�
енты ИМпST сразу после установления диагноза (неза�
висимо от возраста или половой принадлежности)
должны рассматриваться как кандидаты на реперфузи�
онную терапию. Кроме того, у пациентов после оста�
новки кровообращения, предположительно вызванной
ИМпST, уровень сознания не может быть основанием
для воздержания от выполнения коронарной ангиогра�
фии с намерением выполнить первичное чрескожное
коронарное вмешательство (ЧКВ). В настоящее время
реперфузионное лечение предусматривает использова�
ние двух стратегий: первичного ЧКВ и фармакоинва�
зивного подхода, включающего последовательное при�
менение тромболизиса (ТЛТ) и ЧКВ. Выбор между эти�
ми двумя стратегиями определяется, прежде всего, до�
ступностью подразделений, способных организовать
своевременное ЧКВ. В основе борьбы с внутрикоро�
нарным тромбозом основное место занимает введение
троболитических препаратов. ТЛТ — это процесс ра�
створения тромба под влиянием введенного в систем�
ный кровоток фермента, который вызывает разруше�
ние основы тромба. Существует прямая зависимость
между временем начала ТЛТ и прогнозом для пациен�
та. Для сохранения и стабилизации состояния необхо�
димо введение препаратов ТЛТ.

В методических рекомендациях ассоциации карди�
ологов указано на срочное проведение ТЛТ, которое
должно быть в первые 12 часов от начала заболевания
(позднее введение препарата нецелесообразно) [2, 3].
Уже сегодня тромболитическая терапия входит в пере�
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чень стандартных мероприятий при оказании помощи
больным с острым коронарным синдромом на догоспи�
тальном этапе. Введение тромболитика должно быть
начато в первые 10 минут от постановки диагноза (вре�
мя, отведенное на организацию ТЛТ, выбрано на осно�
вании медианы подобного времени (9 минут), зарегист�
рированной в исследовании STREAM, показавшем сход�
ные исходы лечения при стратегии первичного ЧКВ и
стратегии с фармакоинвазивным подходом). Диагноз
ИМпST может быть выставлен на основании таких
симптомов, как устойчивая ангинозная боль или чув�
ство сжатия, тяжести за грудиной, возможна иррадиа�
ция боли в левую верхнюю конечность, нижнюю
челюсть, горло, наличие изменений по данным элект�
рокардиограммы в 12 отведениях, что согласуется с дан�
ными, приведенные в клинических рекомендациях.
Использование ТЛТ в первые часы от появления сим�
птомов ОИМ позволяет сохранить жизнь пациентов
с потенциально некротизированным миокардом, улуч�
шить функцию левого желудочка и снизить смертность
от ОИМ.

Тромболитические препараты были впервые
применены в клинической практике В. Тиллетом
и С. Шерри в 1949 г. В 1958 г. С. Шерри, А. Флетчер
и Н. Алкерсиг доложили об успешном применении
стрептокиназы (СК) для лечения больных ИМ. Не�
обходимость тромболитических препаратов при этой
патологии была признана лишь после 1989 г. Обще�
известны заслуги отечественных ученых в области
практического применения тромболитической тера�
пии. Так, в 1961 г. отечественный препарат фибрино�
лизин, созданный Г. В. Андреенко под руководством
Б. А. Кудряшова, был впервые применен Е. И. Чазо�
вым в клинике А. Л. Мясникова. Ему принадлежит
мировой приоритет внутрикоронарного введения
тромболитика больному ИМ (1976).

В настоящее время выделяют три поколения
тромболитиков, которые принципиально отличают�
ся друг от друга по механизму действия и степени бе�
зопасности.

Первое поколение тромболитиков:
 Фибринолизин — выделен из профибринолизина

плазмы человека. Препарат прямого действия, не�
достаточно эффективен, медленно лизирует арте�
риальные тромбы. Применяют при противопоказа�
ниях к другим лекарствам�тромболитикам.

 Стрептокиназа (Кабикиназа, Целиаза, Тромбоф�
люкс) — продукт жизнедеятельности стрептокок�
ков с непревзойденной эффективностью. Дейст�
вует сразу на все компоненты свертывающей
системы крови, резко снижает вязкость биологи�
ческой жидкости, вызывает обильные кровотече�
ния при малейшей ошибке в дозе, тем самым
представляя опасность.

 Урокиназа — впервые выделена из урины чело�
века. Неселективное средство, действует мощно,
но грубо, должна использоваться с осторожно�
стью. Воздействует в основном на фибрин. Де�
монстрирует антиагрегантные свойства, усилива�
ет ломкость сосудов.
Второе поколение тромболитиков представлено

препаратами непрямого действия, «работают»

с плазминогеном, безопаснее первого поколения,
считаются золотым стандартом тромболизиса:
 Актилаза (Актилизе) — обладает избирательным

действием, так как влияет на предшественника
плазмина, который находится в тромбе и связан
с фибрином.

 Альтеплаза — основной особенностью является
специализированная сфера применения: при пе�
ренесенном инфаркте, инсульте, тромбоэмболии
легочной артерии в рамках основной терапии и
для предотвращения рецидивов. Используется
у детей и стариков, беременных и кормящих.
Риск развития кровотечения заметно ниже.

 Проурокиназа (Пуролаза) — производится из
ДНК�рекомбинированных клеток почек челове�
ческого эмбриона, выпускается в двух формах:
негликолизированная рекомбинантная проуро�
киназа (саруплаза) и гликолизированная реком�
бинантная проурокиназа. Обе формы эффектив�
ны, гликолизированная действует быстрее. Со�
храняются риски летальных кровотечений.
Третье поколение современных тромболитиков

представляет комбинацию препаратов первого и вто�
рого поколения с их лучшими свойствами. Риск кро�
вотечений минимизирован:
 Ретаплаза (Ланотеплаза, Антистреплаза) — спе�

циализированный препарат с фибринолитичес�
ким действием, лизирует тромбы, восстанавлива�
ет кровоток в коронарных сосудах. Показан пос�
ле ОИМ или для профилактики ишемии при
частичной закупорке сосуда.

 Тенектеплаза (Метализе) — фибринолитик пос�
леднего поколения для лечения тромбоза после
инсульта, инфаркта, перенесенных травм, ТЭЛА.

 Стафилокиназа (Фортелизин) — один из самых
эффективных препаратов, синтезированный
из штаммов золотистого стафилококка, не обла�
дает аллергенностью.
Для обеспечения экстренной помощи кардио�

логическим больным в Твери и Тверской области
действуют региональный сосудистый центр на базе
ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница»
и 6 первичных сосудистых отделений — в больницах
ГБУЗ ТО ГКБ № 6 и ГБУЗ ТО ГКБ № 7 г. Твери, ГБУЗ
ТО «Бежецкая ЦРБ», ГБУЗ ТО «Вышневолоцкая
ЦРБ», ГБУЗ ТО «Нелидовская ЦРБ», ГБУЗ ТО
«Ржевская ЦРБ», в которых пациенты с диагнозом
ОИМ получают специализированную медицинскую
помощь, включая высокотехнологичную.

Цель исследования: изучить особенности при�
менения тромболитических препаратов в Твери и
Тверской области у пациентов с ОИМ.

Материал и методы исследования

На основании журнала карт вызовов бригад ско�
рой медицинской помощи по г. Твери и Тверской об�
ласти за 2022 год проведен анализ представленных
в них данных за период с июня по август. У пациен�
тов с диагнозом «Острый инфаркт миокарда» обоего
пола выяснены особенности введения тромболити�
ческих препаратов и наступления летальных исходов
после их введения на догоспитальном этапе.
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Результаты исследования и обсуждение

За летний период 2022 г. было проанализирова�
но 942 карты вызова бригад СМП с диагнозом ОИМ
(женщин — 486, мужчин — 456) жителей Твери и 928
карт (женщин  — 496, мужчин — 479) жителей Рже�
ва, Вышнего Волочка, Торжка, Осташкова, Кимр, Бе�
жецка, Весьегонска, Нелидово (рис. 1).

Рис. 1. Количество проанализированных карт вызовов

Анализ карт вызовов СМП за 2022 год свидетельст�
вует, что служба скорой медицинской помощи Тве�
ри и Тверской области использует тромболитические
препараты 3�го поколения, а именно Фортелизин и
Метализе.

В Твери была тромболитическая терапия на до�
госпитальном этапе проведена в 9 случаях ОИМ,
у мужчин — в 3 случаях, у женщин — в 6 (рис. 2). Жи�
телям Тверской области тромболитическая терапия
была проведена в 57 случаях (у мужчин — 20, у жен�
щин — 37) (рис. 3).

Рис. 2. Проведенный тромболизис у жителей Твери
в июне�августе 2022 г.

Рис. 3. Проведенный тромболизис у жителей Тверской
области в июне�августе 2022 г.
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Анализ характера оказанной помощи при прове�
дении тромболитической терапии и времени введе�
ния тромболитического препарата от появления
симптомов ОИМ и доезда бригады СМП на вызов
(согласно клиническим рекомендациям по ведению
ИМпST) показал, что в большинстве случаев тромбо�
лизис проводился в пределах получаса (рис. 4).

Рис. 4. Время введения тромболитического препарата
от начала проявлений инфаркта миокарда

Случаи летальных исходов при ОИМ после вве�
дения тромболитического препарата на догоспиталь�
ном этапе в Твери и Тверской области имели место
как у мужчин, так и женщин и были связаны с раз�
витием тяжелых осложнений и длительной задерж�
кой обращения пациентами в службу СМП (рис. 5).

Рис. 5. Летальные исходы на догоспитальном этапе
лечения инфаркта миокарда

Заключение

Анализ карт вызовов СМП за 2022 год свидетельст�
вует, что служба скорой медицинской помощи Тве�
ри и Тверской области использует тромболитические
препараты 3�го поколения, а именно Стафилокина�
зуа (Фортелизин) и Тенектеплазу (Метализе). На
догоспитальном этапе ведения больных инфарктом
миокарда тромболизис применяется как в Твери, так
и в Тверской области. Повышение его эффективно�
сти должно обеспечиваться совершенствованием
организации быстрой и качественной медицинской
эвакуации больных в пределах «золотого» часа с це�
лью оказания специализированной, в том числе вы�
сокотехнологичной, медицинской помощи на базе
центральных районных больниц.
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