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Clinical Case

Клинический случай

Введение
Инфаркт миокарда (ИМ) — это ишемиче-

ский некроз сердечной мышцы, развивающийся 

в результате острой недостаточности коронарного 

кровообращения вследствие атеротромбоза (зна-

чительно реже вследствие других причин). Тром-

болитическая терапия в настоящее время является 

одним из наиболее эффективных патогенетически 

обоснованных методов лечения ИМ [1].

Показаниями к проведению тромболизиса яв-

ляются: наличие на ЭКГ подъема интервала ST бо-

лее 1 мм в двух и более смежных отведениях (при 

подозрении на передний ИМ) или в 2 из 3 отведе-

ний от конечностей II, III, aVF (при подозрении 

на задний ИМ), наличие остро возникшей блока-

ды левой ножки пучка Гиса, идиовентрикулярный 

ритм [2]. И чем раньше проводится тромболизис, 

тем лучше результаты лечения ИМ. Особенно эф-

фективно проведение тромболитической терапии 

в первые 3 часа от предполагаемого начала ИМ. 

Когда ИМ диагностирован позже, больному целе-

сообразно назначить тромболизис в ближайшие 6 

часов от начала, так как ИМ любого типа в боль-

шинстве случаев обусловлен развитием тромбоза. 

Однако если сохраняется болевой синдром, а на 

ЭКГ при сохраняющемся подъеме сегмента ST от-

сутствует патологический зубец Q, имеются доста-

точные основания для положительного прогноза 

относительно результата тромболитической тера-

пии. Проведение тромболизиса в первые 24 часа от 

начала ИМ оказывает положительное влияние на 

течение заболевания [2–4]. 

Основные изменения, внесенные в новые ре-

комендации по лечению ИМ с подъемом сегмента 

ST Европейского общества кардиологов (European 

Society of Cardiology — ESC) 2017 г., указывают на то, 

что чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) 

более предпочтительно, чем тромболизис (если 

предполагаемое время доставки пациента в центр 

ЧКВ от момента установления диагноза STEMI 

составляет менее 120 мин), минимальное время от 

установления диагноза до проведения тромболизи-

са — 10 мин. Тромболизис является важной репер-

фузионной стратегией при отсутствии возможности 

проведения ЧКВ, максимальная эффективность 

будет достигнута, если он проведен в первые 2 часа 

от начала симптомов. Тромболизис рекомендуется 

проводить в первые 12 часов от начала симптомов и 

только в том случае, если отсутствует возможность 

проведения ЧКВ в течение 120 мин от установления 

диагноза STEMI [5].

Абсолютными противопоказаниями к проведе-

нию тромболизиса являются: активное кровотече-

ние, в том числе кровотечение из желудочно-ки-

шечного тракта, на протяжении последнего месяца, 

предшествующий свежий (не более 6 месяцев) ге-
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моррагический инсульт, крупные хирургические 

вмешательства, роды, серьезные травмы (например, 

тяжелая черепно-мозговая травма) в последние 3 

недели перед ИМ.

Относительными противопоказаниями счита-

ют: предполагаемое расслоение аорты, внутримоз-

говую патологию, не относящуюся к абсолютным 

противопоказаниям (нарушения мозгового крово-

обращения, случившиеся в течение предыдущих 

2 месяцев, даже при полном восстановлении всех 

функций к настоящему моменту), свежую трав-

му, крупную операцию давностью менее 3 недель, 

множественные повторные ИМ с тяжелым постин-

фарктным кардиосклерозом, язвенную болезнь в 

фазе обострения, тяжелые болезни печени (цирроз 

печени), геморрагический диатез, гломерулонеф-

риты, болезни крови с кровоточивостью, тяжелую, 

плохо корригируемую артериальную гипертензию 

с показателями АД более 180/110 мм рт.ст., сахар-

ный диабет с тяжелой ангиоретинопатией, бере-

менность, лечение оральными антикоагулянтами в 

терапевтических дозах, пункцию сосудов, не под-

дающихся прижатию, недавнее лечение сетчатки 

глаза лазером, травматическую или длительную 

реанимацию (более 10 мин), сведения об аллерги-

ческих реакциях на введение тромболитических 

препаратов [2–4].

Мы представляем информацию о клиническом 

случае с положительным исходом после проведения 

тромболитической терапии при наличии как мини-

мум 2 относительных противопоказаний.

Описание клинического случая
В 5:10 врачебной бригадой ЭМП доставлена 

в реанимационное отделение женщина 48 лет с 

предварительным диагнозом: ИБС. Острый задний 

инфаркт миокарда с элевацией сегмента ST. Кар-

диогенный шок. Пост реанимационная болезнь. Из 

анамнеза известно, что у женщины накануне вече-

ром на фоне физической нагрузки, которую боль-

ная ранее переносила безболезненно, появилось 

чувство тяжести за грудиной и под левой лопаткой, 

которое проходило в покое. Больная не придала 

этому значения и за медпомощью не обращалась. 

Ночью, около 2:00, болевой синдром возник вновь 

уже в покое, что не давало больной уснуть. Буду-

чи медработником, больная заподозрила у себя 

острый коронарный синдром и вызвала бригаду 

экстренной медицинской помощи (ЭМП) (3:30). 

На момент прибытия состояние больной тяжелое, 

находится в сознании, отмечается психомоторное 

возбуждение, выраженный болевой синдром, ча-

стота дыхания (ЧД) 22 в 1 мин, частота сердечных 

сокращений (ЧСС) 80 в 1 мин, АД 130/80 мм рт.ст. 

ЭКГ демонстрируется на рис. 1.

Помощь бригады ЭМП: морфин 10 мг в/в, кор-

дарон 300 мг в/в, сибазон 10 мг в/в, дофамин в/в, 

фленокс 0,8 в/в, плавикс 300 мг.

Во время транспортировки у больной в 4:15 про-

изошла остановка эффективного кровообращения. 

На ЭКГ-мониторе фибрилляция желудочков серд-

ца. Проведена реанимационная акция в течение 

30 мин, во время которой сделано 9 дефибрилля-

ций бифазным дефибриллятором с рекомендуемой 

мощностью 220 Дж. В 4:45 сердечная деятельность 

восстановлена. Для поддержания эффективного 

кровообращения начата инфузия дофамина со ско-

ростью 6 мкг/кг/мин. Больная госпитализирована 

в КУЗ «Харьковская городская клиническая боль-

ница скорой и неотложной медицинской помощи 

им. проф. А.И. Мещанинова».

При доставке в реанимационный зал объектив-

но: состояние больной крайне тяжелое, уровень 

нарушения сознания — глубокая кома (оценка по 

GCS — 3 балла). Искусственная вентиляция лег-

ких (ИВЛ) проводится мешком Амбу через ларин-

Рисунок 1. ЭКГ пациентки, доставленной в реанимационный зал. Диагноз: ИБС. Острый задний
инфаркт миокарда с элевацией сегмента ST. Кардиогенный шок. Постреанимационная болезнь.

Сахарный диабет 1-го типа



119№ 3 (90), 2018 www.mif-ua.com, http://emergency.zaslavsky.com.ua

Клинический случай / Clinical Case

геальную маску, ЧСС — 52 в 1 мин, АД 100/60 мм 

рт.ст. на фоне инфузии дофамина со скоростью 

6 мкг/кг/мин. Сахар крови 19,0 ммоль/л.

Немедленно произведена интубация трахеи, 

продолжена ИВЛ аппаратом «Бриз». Наркоз, за-

щита мозга: натрия оксибутират 8000 мг болюсно. 

Коррекция гликемии: инсулин 6 ЕД в/в. После 

повторного снятия ЭКГ (на фоне нарушения рит-

ма — элевация сегмента ST в II, III, aVF, V4-V6, 

S1-S4) проведена ургентная рентгенография орга-

нов грудной клетки с целью исключения торакаль-

ной травмы. Заключение: нет признаков перело-

мов ребер и грудины, гемопневмоторакса; имеется 

правосторонняя пневмония, вероятно аспираци-

онная. 

Консилиумом принято решение о том, что в 

связи с невозможностью проведения ангиогра-

фии больной показана тромболитическая тера-

пия. Был введен препарат актилизе (альтеплаза) 

90 мг в течение часа на фоне инфузии дофамина 

8 мкг/кг/мин.

После проведения тромболитической терапии 

состояние больной с положительной динами-

кой и признаками значительного улучшения со-

кратительной способности миокарда. Признаки: 

стабилизация центральной гемодинамики с появ-

лением тенденции к артериальной гипертензии, 

снижение потребности в дофамине, постепенное 

снижение скорости его введения. В 9:00 прекра-

щена инфузия дофамина. В 10:00 уровень нару-

шения сознания — оглушение: все глазные реф-

лексы присутствуют и не нарушены, реагирует на 

болевую стимуляцию, восстановился мышечный 

тонус, выполняет команды, восстановилось адек-

ватное самостоятельное дыхание. После получа-

сового наблюдения с мониторированием показа-

телей центральной гемодинамики и процентного 

насыщения капиллярной крови кислородом про-

изведена экстубация трахеи. Болевой синдром 

отсутствует, ритм синусовый. ЭКГ в 10:00 со 

значительной положительной динамикой демон-

стрируется на рис. 2.

После проведения курса лечения в стационаре 

больная выписана с рекомендацией в плановом по-

рядке выполнить коронарографию и ЧКВ. 

Выводы 
Предшествующая сердечно-легочная реани-

мация не является противопоказанием для прове-

дения тромболитической терапии при остром ин-

фаркте миокарда, если исключены травматические 

повреждения.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-

ствии какого-либо конфликта интересов при подго-

товке данной статьи.

Рисунок 2. ЭКГ пациентки после проведения тромболитической терапии 
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Тромболітична терапія при гострому
інфаркті міокарда після проведення

серцево-легеневої реанімації

Резюме. У статті наведено опис клінічного випадку ін-

фаркту міокарда з позитивним результатом після прове-

дення тромболітичної терапії при наявності як мінімум 

двох відносних протипоказань.

Ключові слова: інфаркт міокарда; тромболітична тера-
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Thrombolytic therapy for acute
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Abstract. The article describes a clinical case of myocardial 

infarction with a positive outcome after thrombolytic therapy 

with at least two relative contraindications.

Keywords: myocardial infarction; thrombolytic therapy; con-

traindications

Список литературы
1. Марков В.А. Тромболитическая терапия при инфар-

кте миокарда / В.А. Марков, Е.В. Вышлов — Томск: НИИ 
кардиологии СО РАМН, 2011. — 148 с. — Access mode: http://
www.cardio-tomsk.ru/attachments/article/160/22-Book.pdf

2. Тромболизис — показания, противопоказания [элек-
тронный ресурс] / Meduniver Кардиология. — Access mode: 
http://meduniver.com/Medical/cardiologia/290.html

3. Rivera-Bou W.L. Thrombolytic Therapy [электронный 
ресурс] / W.L. Rivera-Bou / Medscape: Drugs & Diseases [Up-
dated: Dec 31, 2017] — Access mode: https://emedicine.med-
scape.com/article/811234-overview

4. Gibson C.M. Fibrinolysis for acute ST elevation myocardial 
infarction: Initiation of therapy [электронный ресурс] / C.M. Gib-
son, R. Corbalan / UpToDate [updated: Aug 21, 2017] — Access 
mode: https://www.uptodate.com/contents/fibrinolysis-for-acute-
st-elevation-myocardial-infarction-initiation-of-therapy

5. Колесник М. Острый инфаркт миокарда: что нового? 
[электронный ресурс] / М. Колесник // Український медичний 
часопис. Актуальні питання клінічної практики ONLINE 
[2017-10-12] — Access mode: https://www.umj.com.ua/arti-
cle/115273/ostryj-infarkt-miokarda-chto-novogo

Получено 17.01.2018 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /RUS ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




