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Анотація. Протягом останнього десятиліття в Україні відзначається збільшення 

смертності від кардіоваскулярної патології, причому найбільш значне її збільшення 

відзначено в вікових групах від 20 до 59 років. Лідируючу роль у цьому процесі 

грає ішемічна хвороба серця, у зв'язку з чим дослідження з більш детального 

вивчення її патогенезу та методів ефективного лікування, включаючи ймовірну 

патогенетичну значущість ендотеліальної дисфункції та/або жорсткості судинної 

стінки судин, не припиняються дотепер. Проблема адекватного лікування таких хворих 

є дуже актуальною, яка, безумовно, потребує патогенетичного обґрунтування. 

Останніми роками ефективність медикаментозного лікування гострого інфаркту 

міокарда значно зросла завдяки успіхам у вивченні патогенезу цього захворювання 

та з початком використання тромболітичної терапії. Мета роботи – аналіз 

порівняльної ефективності альтеплази та стрептокінази у хворих на гострий інфаркт 

міокарда з підйомом сегмента ST та урахуванням віку. Доведено, що у хворих на 

гострий інфаркт міокарда молодого (30-50 років) віку ефективність стрептокінази 

була вищою, ніж альтеплази. У старших вікових групах (51-70 років) ефективність 

альтеплази досягала і перевищувала рівень стрептокінази. Продемонстровано, що у 

віці понад 70 років кількість хворих з досягнутою реперфузією за критерієм 

«зниження ST» дорівнювала 66,67% у групі зі стрептокіназою та 100,0% у групі з 

альтеплазою. Отримані дані виявили дещо більшу ефективність стрептокінази у 

молодого контингенту та «вирівнювання» обох препаратів з невеликим переважанням 

груп у хворих з гострим інфарктом міокарда. Аналіз ефективності фібринспецифічних 

та фібриннеспецифічних тромболітичних сполук з урахуванням віку хворих на гострий 

інфаркт міокарда висвітлив доцільність якомога ранішнього застосування 

тромболітичних сполук за умов дослідженої патології. 

Ключові слова: кардіоваскулярна патологія, гострий інфаркт міокарда, підйом 
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Протягом останнього десятиліття в Україні відзначається 

збільшення смертності від кардіоваскулярної патології, яка 

істотно впливає на середню тривалість життя населення, 
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причому найбільш значне її збільшення відзначено в 

найактивніших вікових групах – від 20 до 59 років [1]. 

Лідируючу роль у цьому процесі грає ішемічна хвороба серця 

(ІХС), у зв'язку з чим дослідження з більш детального вивчення 

її патогенезу та методів ефективного лікування, включаючи 

ймовірну патогенетичну значущість ендотеліальної дисфункції 

[2] та/або жорсткості судинної стінки судин [3-6], не 

припиняються дотепер [7-9]. Найбільш загрозлива форма ІХС – 

гострий інфаркт міокарду (ГІМ) і саме він, в основному, 

визначає таку високу смертність від кардіоваскулярної 

патології [10]. 

У зв'язку з цим проблема адекватного лікування таких 

хворих є дуже актуальною, яка, безумовно, потребує 

патогенетичного обґрунтування [11]. За останні десятиліття 

ефективність медикаментозного лікування ГІМ значно зросла 

завдяки успіхам у вивченні патогенезу цього захворювання та 

з початком використання тромболітичної терапії (ТЛТ) спочатку 

за кордоном, а дещо пізніше – і в Україні [12]. 

Ще з 1996 р. за рекомендаціями Європейського товариства 

кардіологів, Американського коледжу кардіологів та 

Американської асоціації серця ТЛТ увійшла до переліку 

обов'язкових заходів при ГІМ з підйомом сегмента ST і, таким 

чином, в даний час даний метод оцінюється як 

етіопатогенетичний, здатний реально знижувати летальність від 

ІМ, однак сама цифра - навіть не два (1,8) врятовані життя на 

100 пролікованих - трохи протверезила. У зв'язку з цим 

інтенсивне вивчення методу з підвищення його менш значної 

ефективності тривало. За кордоном було проведено велику 

кількість різноманітних досліджень, що включають питання 

оптимальних методик, нових підходів, різних режимів введення, 

порівняльної ефективності тромполітичних агентів, а також 

порівняння їх ефективності з ангіопластикою [13, 14]. У міру 

накопичення досвіду з'явилися й нові питання щодо ускладнень 

даного виду лікування, ад'ювантної терапії, способів боротьби 

з ретромбозом і низькою реперфузією. Частина цих питань досі 

немає однозначних відповідей. 

В Україні ТЛТ застосовується не так широко, що пов'язано 

насамперед із дорожнечею тромболітичних агентів. Проте 

вітчизняні дослідження у цій галузі розширюються і мають 

останнім часом тенденцію до збільшення [15-18]. Однак досі 

вітчизняні дослідження в галузі порівняльної характеристики 

тромболітичних агентів та їх використання, зокрема, з 

урахуванням віку пацієнта, не такі численні. 

Мета роботи – аналіз порівняльної ефективності альтеплази 
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та стрептокінази у хворих на гострий інфаркт міокарда з 

підйомом сегмента ST та урахуванням віку. 

Матеріал і методи дослідження. Для вирішення поставленого 

завдання аналізу зазнали 94 архівні історії хвороби хворих на 

ГІМ, які отримали тромболітичну терапію. Вік хворих коливався 

від 34 до 86 років (середній вік становив 60,86±2,31 років). 

Для аналізу ефективності порівнюваних тромболітики пацієнти 

були розподілені на дві основні групи: 

І група – 57 хворих, які отримували стрептокіназу у дозі 

1500000 ОД внутрішньовенно крапельно протягом 60 хв. 

ІІ група – 37 хворих, які отримували альтеплазу у дозі 

100 мг прискореним режимом введення – 15 мг болюсом + 50 мг 

внутрішньовенно краплинно протягом 30 хв + 35 мг 

внутрішньовенно краплинно протягом 1 години. 

Обидві групи були зіставні за віком та статтю та для 

вивчення вікових особливостей розділені на три підгрупи (від 

31 до 50 років, від 51 до 70 років, від 71 до 90 років), у 

кожній з яких окремо була проаналізована динаміка сегмента ST 

після проведення ТЛТ.  

Оцінку реперфузії проводили за наступними критеріями: 

швидке усунення больового синдрому і швидка еволюція сегмента 

ST на ЕКГ на 50% і більше від вихідного рівня. 

Отримані результати та їх обговорення.  

Враховуючи, що ознака «біль» є суто суб'єктивним фактором 

з вираженою варіабельністю, а також часте вживання нітратів 

та наркотичних анальгетиків у цієї групи хворих, оцінка 

реперфузії за даною ознакою проводилася тільки у хворих, 

терапія яких не вимагала вживання наркотиків. Хворі, яким у 

ході ТЛТ вироблялися ін'єкції наркотичних аналгетиків, було 

виключено з аналізу за ознакою «біль», у результаті в облік 

були включені 18 хворих із групи зі стрептокіназою та 8 хворих 

із групи з альтеплазою. У 18 хворих із групи зі стрептокіназою 

купірування болю протягом години спостерігалося у 61,1% (11 

хворих), а в групі з альтеплазою – у 37,5% (3 хворих), 

відповідно, відсутність купірування реєструвалася у 38,9% і 

у 62,5% хворих, відповідно. 

Аналіз ЕКГ-ознак реперфузії показав, що зниження сегмента 

ST на 50% і більше від вихідного після проведення тромболізису 

зареєстровано у 67,6% хворих у групі із застосуванням 

альтеплази (25 з 37 осіб) та у 57,9% хворих у групі з 

застосуванням стрептокінази (33 із 57 осіб).  

Отримані дані слід трактувати як завищені у зв'язку з 

тим, що в аналіз ЕКГ після тромболізису входили стрічки більше 

1-2 год (до 3-4 год) від початку ТЛТ. Незважаючи на це, 



 
 
 

 

MEDICINE AND PHARMACY 

269 

 

This work is distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License 
(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/). 

Proceedings of the 13th International 
Scientific and Practical Conference  
«International Forum: Problems  
and Scientific Solutions»  
 

(June 6-8, 2024).  
Melbourne, Australia 

 
 

No 
203 

результати можна порівняти і демонструють дещо більшу 

ефективність альтеплази щодо розчинення тромбу. 

З метою виявлення можливих особливостей ефективності 

тромболітичних агентів залежно від віку хворі на І гр. 

(стрептокіназа) та ІІ гр. (Альтеплаза) були розділені на 

підгрупи за віком, у кожній з яких була проаналізована 

динаміка сегмента ST після проведення тромболізису.  

Отримані результати в наведені у таблиці 1. 

 

Таблиця 1 
Ефективність тромболітиків за критерієм «зниження сегмента ST»  

у досліджуваних групах з урахуванням віку хворих 

Групи хворих 

із введенням 

Вік 31-50 51-70 71-90 

 

Стрептокіназа, 

n=57 

абс. кількість 

хворих  

8 34 15 

% досягнення 

реперфузії 

7 осіб 

 87,5% 

17 осіб 

50,0% 

10 осіб 

66,67% 

 

Альтеплаза, 

n=37 

абс. кількість 

хворих  

7 26 4 

% досягнення 

реперфузії 

4 осіб 

57,14% 

17 осіб 

57,69% 

4 особи 

100% 

 

Можна простежити, що у хворих молодого віку (30-50 років) 

ефективність стрептокінази була вищою, ніж альтеплази – 

зниження сегмента ST більш ніж у 2 рази було зареєстровано у 

57,14% хворих, які отримували альтеплази, та у 87,5% хворих 

з застосуванням стрептокінази.  

У старших вікових групах (51-70 років) ефективність 

альтеплази досягала і навіть дещо перевищувала рівень 

стрептокінази (57,69% та 50,0%, відповідно).  

У віці понад 70 років кількість хворих з досягнутою 

реперфузією за критерієм «зниження ST» дорівнювала 66,67% у 

групі зі стрептокіназою та 100,0% у групі з альтеплазою. 

Важливо, що останнє порівняння не може вважатися 

переконливим, оскільки у групі хворих з альтеплазою віком 

понад 70 років було всього чотири особи. 

Таким чином, при аналізі ефективності фібринспецифічних 

(альтеплаза) та фібриннеспецифічних (стрептокіназа) 

тромболітичних агентів з урахуванням віку хворих результати 

нашого дослідження показали дещо більшу ефективність 

стрептокінази у молодого контингенту та «вирівнювання» обох 

препаратів з невеликим переважанням груп у хворих з ГІМ.  

В даний час в Україні з урахуванням економічних 

можливостей потрібно рекомендувати ширше застосування 
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стрептокінази з великим акцентом не на здатність досягнення 

нею реканалізації, яка майже така сама, як у альтаплази, а на 

здатність швидкого вибору тромболітика та раннього його 

введення в першу годину перебігу інфаркту. 

Висновки.  

У хворих молодого віку (30-50 років) ефективність 

стрептокінази була вищою, ніж альтеплази. У старших вікових 

групах (51-70 років) ефективність альтеплази досягала і 

перевищувала рівень стрептокінази. У віці понад 70 років 

кількість хворих з досягнутою реперфузією за критерієм 

«зниження ST» дорівнювала 66,67% у групі зі стрептокіназою та 

100,0% у групі з альтеплазою. 

Отримані дані виявили дещо більшу ефективність 

стрептокінази у молодого контингенту та «вирівнювання» обох 

препаратів з невеликим переважанням груп у хворих з ГІМ. 

Аналіз ефективності фібринспецифічних та 

фібриннеспецифічних тромболітичних сполук з урахуванням віку 

хворих на ГІМ висвітлив доцільність якомога ранішнього 

застосування тромболітичних сполук за умов дослідженої 

патології  
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