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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРОМбОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ОСТРОМ 
КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 

ЭТАПЕ У бОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

жАббАров А.А., мАксудовА м.х., дуйсеНбАевА А.и.

Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент. узбекистан

Цель. Выявить эффективность тромболитиче-
ской терапии (ТЛТ) у больных пожилого возраста 
с острым коронарным синдромом с подъемом сег-
мента ST (ОКССПST) на догоспитальном этапе по 
клинической картине, электрокардиографическим 
изменениям и по уровню летальности.

Материал и методы. Проведено ретроспек-
тивное обследование 53 пациентов, средний воз-
раст которых составил 65 ± 3,4 лет, доставленных 
бригадами скорой медицинской помощи (СМП) 
в РНЦЭМП с диагнозом ОКССПST за последние 
полгода. Критерии включения пациентов в иссле-
дование: ангинозные боли или дискомфорт в груд-
ной клетке; стойкий (не менее 20 минут) подъем 
сегмента ST либо новая блокада левой ножки пуч-
ка Гиса на электрокардиограмме (ЭКГ). Пациенты 
были разделены на 2 группы: 1 группа – 15 чел. 
(28,3 %), получившие на догоспитальном этапе 
ТЛТ препаратом стрептокиназа, дозированным 
в зависимости от массы тела; 2 группа – 38 чел. 
(71,6 %), не получавшие ТЛТ.

Результаты. Клиническая эффективность про-
цедуры ТЛТ в первой группе по сравнению со 
второй группой выражалась в уменьшении боле-
вого синдрома в области сердца в виде снижения 

боли по шкале ВАШ до 0–2 баллов через 15 минут 
у четверти пациентов (26,6  %), через 30 минут – 
у 11 чел. (73,3 %), через 45 минут практически у 
всех пациентов – 14 чел. (93,3 %), а также в досто-
верном улучшении таких клинических показате-
лей, как ЧСС в виде урежения до 72,1 ± 3,7 удара 
в минуту; АД систолическое, которое снизилось 
до 128,3 ± 7,2 мм рт.  ст.; сатурация, возросшая до 
97,1 ± 5,1 %, и вегетативные проявления, которые 
прекратились после проведенной реперфузии. 
ЭКГ-эффективность проведенного лечения под-
твердилась тем, что через 30 минут у половины 
пациентов – 7 чел. (46,6 %), а через 60 минут – у 
10 чел. (66,7 %) произошло снижение сегмента ST 
на 50 % и более. Во второй группе больных кли-
нические и электрокардиографические изменения 
сохранялись вплоть до госпитализации в реанима-
ционное отделение. Летальность на догоспиталь-
ном этапе составила 2 чел. (5,2 %) от всего числа 
больных второй группы.

Заключение. Метод применения ТЛТ на дого-
спитальном этапе при ОКССПST является эффек-
тивным, снижающим риск развития летального ис-
хода.
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Как известно, в основе ишемической болез-
ни сердца (ИБС) лежит повышенная склонность к 
тромбообразованию и сосудистым спазмам. Эти 
процессы находятся под регуляторным влиянием 
многих систем, в том числе простациклин-тром-
боксановой (ПТС). Простациклин оказывает мощ-
ное антиагрегационное и коронарорасширяющее 
действие. Тромбоксан, напротив, является стиму-
лятором агрегации тромбоцитов и вазоконстрикто-
ром. От количественного соотношения этих гормо-
нов зависят реологические свойства крови и кро-
воток в коронарных сосудах.

Цель исследований. Изучение состояния ПТС 
и функций тромбоцитов у больных с острым коро-
нарным синдромом.

Материал и методы. Обследованы 85 боль-
ных с острым коронарным синдромом в возрас-
те 38–65 лет. По тяжести течения больные были 
подразделены на II, III, IV функциональные клас-
сы (ФК). Концентрации простациклина и тромбок-
сана определяли по их стабильным метаболитам 
в крови (6-кето-ПГF1α и ТХВ2) радиоиммуноло-
гическим методом. Тромбоцитарный гемостаз 
был изучен по агрегационным свойствам тромбо-
цитов и реакции освобождения тромбоцитов по 
β-тромбоглобулину, определяемому радиоиммуно-
логическим методом.

Результаты. У всех обследованных больных с 
острым коронарным синдромом определены вы-
раженные нарушения функционального состояния 




