
105

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Несмотря на  широкое использование методов 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) при 
остром инфаркте миокарда с  подъёмом сегмента ST 
(ИМпST), в ряде ситуаций фармакологическая репер-
фузия у  таких пациентов остаётся методом выбора 
своевременного восстановления коронарного крово-
тока [1]. Среди множества существующих в  настоя-
щее время тромболитических препаратов всё боль-
ший интерес своим удачным сочетанием качества 
и  цены привлекает недавно созданный российский 
фибринселективный препарат неиммуногенной ста-
филокиназы [2-5]. 

Больной А., 59 лет, был доставлен в  отделение 
неотложной кардиологии и тромболизиса Института 
неотложной и  восстановительной хирургии 
им. В. К. Гусака г. Донецка бригадой скорой медицин-
ской помощи 01.03.16 в  02.00 спустя 3,5 часа после 
начала интенсивного приступа давящей боли за гру-
диной, сопровождавшегося тошнотой, рвотой 
и общей слабостью с диагнозом “острый коронарный 
синдром”. При поступлении, несмотря на  неодно-
кратный сублингвальный приём таблеток нитрогли-
церина, ацетилсалициловой кислоты внутрь (500 мг), 
внутривенное введение гепарина (5000 ЕД) и фента-
нила (0,5 мг), болевой сидром сохранялся, а на запи-

санной электрокардиограмме (ЭКГ) была картина 
(рис.  1А) острого переднего распространённого 
ИМпST (элевация сегмента ST-T в I, AVL до 1,5 мм, 
в  V1-V6 до  3  мм, реципрокные изменения в  виде 
депрессии сегмента ST-T во II, III, AVF до 3 мм, пато-
логический зубец Q в  I, AVL, V1-V3). Артериальное 
давление (АД) 140/80  мм рт.ст., частота сердечных 
сокращений (ЧСС) 78 уд./мин. 

Учитывая клиническую картину, давность заболе-
вания, изменения ЭКГ, было принято решение, что 
больному показано проведение экстренного репер-
фузионного лечения. В связи с невозможностью про-
ведения ургентного ЧКВ в  ночное время в  условиях 
нашей клиники и  отсутствие противопоказаний 
к тромболитической терапии (ТЛТ), начато незамед-
лительное введение препарата неиммуногенной ста-
филокиназы внутривенно двумя болюсами 10  мг 
и  (через 30 мин) 5  мг. Через 15 мин от  начала ТЛТ 
болевой синдром был полностью купирован, АД сни-
зилось до  120/70  мм рт.ст., на  ЭКГ (рис.  2, запись 
прикроватного монитора) зафиксированы реперфу-
зионные аритмии  — частые желудочковые экстра-
систолы, эпизоды ускоренного идиовентрикулярного 
ритма, не  сопровождавшиеся нарушениями гемоди-
намики. 
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На ЭКГ через 90 мин от  начала ТЛТ (рис.  1Б) 
отмечена резолюция сегмента ST-T в  V1-V6, I, AVL 
до  изолинии, реципрокные изменения в  отведениях 
II, III, AVF также регрессировали, что указывало 
на  эффективность фармакологической реперфузии. 
Осложнений ТЛТ не было.

Спустя 12 ч (при появлении возможности) паци-
енту, согласно рекомендациям, была выполнена 
коронароангиография (КАГ), выявлен критический 
стеноз инфаркт-ответственной передней межжелу-
дочковой ветви левой коронарной артерии с  нор-

Рис.  3 (А, Б). Коронароангиография: кровоток TIMI 3 в  инфарктзависимой 
передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии после ТЛТ 
(А) и  после стентирования (Б) (стрелками указана зона стеноза и  установки 
стента).

А   	 Б

А                                                                                  Б

Рис.  1 (А, Б). Электрокардиограмма больного до  (А) и  после (Б) тромболи-
зиса.

Рис.  2. ЭКГ (запись прикроватного монитора) через 15 мин после начала 
тромболитической терапии.

мальным антеградным кровотоком дистальнее места 
окклюзии (кровоток TIMI 3 по классификации кро-
вотока по  шкале TIMI) и  выполнено стентирование 
инфаркт-ответственной передней межжелудочковой 
ветви левой коронарной артерии (рис. 3).

Вмешательство прошло без осложнений, резуль-
тат признан удовлетворительным, болевой синдром 
не  рецидивировал. При эхокардиографии выявлена 
зона нарушения локальной сократимости в виде аки-
незии среднего переднеперегородочного и  среднего 
переднего сегментов левого желудочка, его систоли-
ческая функция была сохранена (фракция выброса — 
68%). Спустя двое суток больной самостоятельно 
покинул клинику.

Известно, что наилучшие результаты при лечении 
острого ИМпST достигаются тогда, когда успешная 
реперфузия осуществляется в первые 2-3 ч с момента 
начала его проявлений. При невозможности проведе-
ния ЧКВ в этот период, вполне оправданно осущест-
вление стартового фармакологического реперфузи-
онного лечения, что особенно актуально в современ-
ных условиях оказания медицинской помощи 
больным с  острым ИМпST в  г. Донецке. И  с  этой 
целью, как показал наш опыт, можно использовать 
новый российский препарат неиммуногенной стафи-
локиназы.
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