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Âñòóï
Â äàíèé ÷àñ ñåðöåâî-ñóäèíí³ çàõâîðþâàííÿ (ÑÑÇ)

â³ä³ãðàþòü çíà÷íó ðîëü â çàãàëüí³é ñìåðòíîñò³ â Óêðà¿íó ³
ñêëàäàþòü 66% âèïàäê³â. Ê³ëüê³ñòü ïàö³ºíò³â ç ³øåì³÷íîþ
õâîðîáîþ ñåðöÿ (²ÕÑ) â ê³íö³ 2011 ðîêó ñêëàëà 6,3 ìëí.
×àñòîòà ²ÕÑ ð³çêî çá³ëüøóºòüñÿ ç â³êîì: ó ÷îëîâ³ê³â ñòàð-
øå 40 ðîê³â ÷àñòîòà ãîñòðîãî ³íôàðêòó ì³îêàðäà (Ã²Ì)
äîð³âíþº 5%. Ãîñï³òàëüíà ëåòàëüí³ñòü â³ä Ã²Ì â ì.Êèºâ³ çà
2011 ð³ê ñêëàäàº – 17,55%.

Íàéá³ëüø åôåêòèâíèì ìåòîäîì ë³êóâàííÿ Ã²Ì â äà-
íèé ÷àñ º ïåðêóòàíí³ êîðîíàðí³ âòðó÷àííÿ (ÏÊÂ) ³ òðîì-
áîë³òè÷íà òåðàï³ÿ (ÒËÒ), ÿê³ â Óêðà¿í³ âèêîðèñòîâóºòüñÿ
íåäîñòàòíüî øèðîêî. Ò³ëüêè 5% õâîðèõ ñâîº÷àñíî îòðè-
ìóþòü ðåïåðôóç³éíó òåðàï³þ. Äëÿ ïîð³âíÿííÿ: â ªâðîï³
öÿ öèôðà ñÿãàº 81%,ïðè öüîìó ïîëîâèíà ³ç íèõ ÏÊÂ, òðå-
òèíà – ÒËÒ [1].

 Äàí³ ñó÷àñíèõ ðàíäîì³çîâàíèõ äîñë³äæåíü ïîêàçàëè,
ùî ÏÊÂ, ó ïîð³âíÿíí³ ³ç ñèñòåìíîþ ÒËÒ, äîçâîëÿþòü øâèä-
øå äîñÿãòè ðåïåðôóç³¿ â çîí³ ³øåì³÷íîãî óøêîäæåííÿ òà
á³ëüø åôåêòèâíî óñóíóòè çàëèøêîâèé ñòåíîç â ³íôàðêò-
çàëåæí³é àðòåð³¿, ùî ïðèâîäèòü äî ñóòòºâîãî çíèæåííÿ
÷àñòîòè ðîçâèòêó óñêëàäíåíü ó ðàííüîìó òà ï³çíüîìó ãîñ-
ï³òàëüíîìó ïåð³îä³, à òàêîæ äî çíèæåííÿ ëåòàëüíîñò³ [2,3].

Íåçâàæàþ÷è íà çíà÷íèé ïðîãðåñ ó ë³êóâàíí³ Ã²Ì òà
âïðîâàäæåíí³ ðåïåðôóç³éíèõ ìåòîä³â ë³êóâàííÿ, â Óêðà¿í³
ðåàëüíà ÷àñòîòà ïðîâåäåííÿ ÏÊÂ çàëèøàºòüñÿ íèçüêîþ òà
ñóòòºâî â³äð³çíÿºòüñÿ â³ä àíàëîã³÷íèõ ïîêàçíèê³â ó êðà¿íàõ
ªâðîïè òà ÑØÀ. Òàê, çà äàíèìè Óêðà¿íñüêîãî ðåã³ñòðó
ãîñòðîãî ²Ì, ÿê ôðàãìåíòà Euro Heart Survey on ACS (2009),
êîðîíàðîâåíòðèêóëîãðàô³ÿ áóëà ïðîâåäåíà ëèøå ó 9,2 %
õâîðèõ, à ïåðâèííå ÏÊÂ ó 4,6%. ÒÒ áóëà âèêîíàíà ó 25,7%
õâîðèõ ç ãîñòðèì êîðîíàðíèì ñèíäðîìîì (ÃÊÑ) ç åëåâà-
ö³ºþ ST [4].

Â ë³òåðàòóð³ ïðàêòè÷íî â³äñóòí³ ñó÷àñí³ ðîáîòè, ó ÿêèõ
áè ïðîâîäèâñÿ àíàë³ç ðåçóëüòàò³â ðåïåðôóç³éíîãî ë³êóâàí-
íÿ õâîðèõ ç ÃÊÑ â Óêðà¿í³.

Ìåòîþ äàíî¿ ðîáîòè áóëî ïîð³âíÿííÿ âïëèâó äâîõ ìå-
òîä³â ðåïåðôóç³¿ (ÏÊÂ ³ ÒËÒ) íà ïåðåá³ã ³ ãîñï³òàëüí³ íà-
ñë³äêè ÃÊÑ ç åëåâàö³ºþ ñåãìåíòà ST çàëåæíî â³ä ÷àñó
³øåì³¿, ÷àñó çàòðèìêè ³ îñíîâíèõ ôàêòîð³â ðèçèêó.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè. Ïðîâåäåíèé ðåòðîñïåêòèâíèé
àíàë³ç ³ñòîð³é õâîðîá 286 ïàö³ºíò³â ç ÃÊÑ ç åëåâàö³ºþ ñåã-
ìåíòà ST, ùî çíàõîäèëèñü íà ë³êóâàíí³ â Îëåêñàíäð³âñüê³é
êë³í³÷í³é ë³êàðí³ ì. Êèºâà ó 2009 òà 2011 ðîêàõ, ÿêèì ïðî-
âîäèëè ÏÊÂ – 171 õâîðîìó ³ ÒËÒ – 115 õâîðèì.
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Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ãîñòðèé êîðîíàðíèé ñèíäðîì ç åëåâàö³ºþ ñåãìåíòà ST, òðîìáîë³òè÷íà òåðàï³ÿ,
ïåðêóòàííå êîðîíàðíå âòðó÷àííÿ.

Ñåðåäí³é â³ê õâîðèõ ñêëàâ 65,1±0,76 ðîêè, ñåðåä íèõ áóëî
195 (68,2%) ÷îëîâ³ê³â òà 91 (31,8%) æ³íêà. Êðèòåð³ºì âèëó-
÷åííÿ ç äîñë³äæåííÿ áóëè ñóïóòí³ óðàæåííÿ êëàïàí³â ñåð-
öÿ. Ã²Ì ïåðåäíüî¿ ñò³íêè ËØ ä³àãíîñòîâàíî ó 151 (52,8%)
õâîðèõ, Ã²Ì çàäíüî¿ ñò³íêè ËØ – ó 135 (47,2%). Ã²Ì â àíàì-
íåç³ áóâ ó 85 (29,7%) õâîðèõ, öóêðîâèé ä³àáåò (ÖÄ) 2 òèïó –
ó 70 (24,5%) ïàö³ºíò³â. Íà ÷àñ ïîñòóïëåííÿ äî êë³í³êè ãîñ-
òðó ë³âîøëóíî÷êîâó íåäîñòàòí³ñòü (ÃËØÍ) II-III êëàñó çà
T.Killip, J.Kimball (1967) ñïîñòåð³ãàëè ó 56 (19,6%) õâîðèõ,
êàðä³îãåííèé øîê – ó 23 (8,0%) ïàö³ºíò³â.

Õâîðèì ïðîâîäèëè çàãàëüíîïðèéíÿòå ë³êóâàííÿ [11],
ùî âêëþ÷àëî àñï³ðèí (160-325 ìã/äîáó) ó 273 (95,5%), ãå-
ïàðèí ó 127 (44,4%), íèçüêîìîëåêóëÿðí³ ãåïàðèíè (ÍÌÃ)
ó 165 (57,7%), êëîï³äîãðåëü ó 258 (90,2%), íàâàíòàæóâàëü-
íà äîçà 300 ìã ó 217 (75,9%), 600 ìã ó 17 (5,9%),
bàäðåíîáëîêàòîðè ó 249 (87,1%), ñòàòèíè ó 269 (94,1%),
³íã³á³òîðè ÀÏÔ ó 253 (88,5%) õâîðèõ.

ÒËÒ ïðîâåäåíî 115 (40,2%) õâîðèì, ç âèêîðèñòàííÿì
ñòðåïòîê³íàçè – 89 (31,1%), àëüòåïëàçè – 26 (9,1%). Ïåðâèí-
íó ïåðêóòàííó òðàíñëþì³íàëüíó àíã³îïëàñòèêó âèêîíàíî
171 (59,8%) ïàö³ºíòàì, ñòåíòóâàííÿ 74 (25,9%) õâîðèõ.

Äëÿ ë³êóâàííÿ ÃËØÍ ²²-²²² êëàñó äîäàòêîâî çàñòîñîâó-
âàëè ä³óðåòèêè (ôóðîñåì³ä â/â ó äîç³ 40-80 ìã) ³ áåçïåðåð-
âíó ö³ëîäîáîâó ³íôóç³þ í³òðîãë³öåðèíó, ïðè ÃËØÍ IV êëà-
ñó – äîäàòêîâî äîïàì³í ó ñåðåäí³õ òà âåëèêèõ äîçàõ.
Ë³êóâàííÿ ïîðóøåíü ðèòìó ïðîâîäèëè ç óðàõóâàííÿì
¿õíüîãî õàðàêòåðó ³ ñêëàäíîñò³ ç âèêîðèñòàííÿì
bàäðåíîáëîêàòîð³â, àì³îäàðîíó, ë³äîêà¿íó â çàãàëüíîïðèé-
íÿòèõ äîçàõ. Ïðè ðîçâèòêó áîëüîâîãî ñèíäðîìó ïðèçíà-
÷àëè íàðêîòè÷í³ òà íåíàðêîòè÷í³ àíàëüãåòèêè ³ íåéðîëåï-
òèêè.

Îáñòåæåííÿ õâîðèõ, êð³ì çàãàëüíîïðèéíÿòîãî, âêëþ-
÷àëî óëüòðàçâóêîâå äîñë³äæåííÿ ñåðöÿ ó ïåðø³ òðè äîáè
çàõâîðþâàííÿ íà óëüòðàçâóêîâîìó ñêàíåð³ Philips SD800 ç
âèçíà÷åííÿì ïàðàìåòð³â ñèñòîë³÷íî¿ ³ ä³àñòîë³÷íî¿
ôóíêö³é ËØ çà çàãàëüíîïðèéíÿòîþ ìåòîäèêîþ ASE [5].
Çà ìîäèô³êîâàíèì àëãîðèòìîì Ñ³ìïñîíà ç ïåðåðàõóíêîì
íà îäèíèöþ ïëîù³ ïîâåðõí³ ò³ëà âèçíà÷àëè ê³íöåâî-ä³àñ-
òîë³÷íèé (ÊÄ², ìë/ì2) ³ ê³íöåâî-ñèñòîë³÷íèé (ÊÑ², ìë/ì2).
Íîðìàòèâí³ âåëè÷èíè äîñë³äæóâàíèõ ïîêàçíèê³â îòðèìà-
íî ïðè îáñòåæåíí³ 30 ïðàêòè÷íî çäîðîâèõ îñ³á, ñï³âñòàâ-
íèõ ïî â³êó òà ñòàò³.

Âñ³ì õâîðèì âèçíà÷àëè çà ðèçèê øêàëîþ Ò²Ì² [6,7].
Äàíà øêàëà âðàõîâóº â³ê, âàãó ïàö³ºíòà, ÷àñ â³ä ïî÷àòêó
ñèìïòîì³â, ð³âåíü àðòåð³àëüíîãî òèñêó (ÀÒ), ÷àñòîòó ñåð-
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öåâèõ ñêîðî÷åíü (×ÑÑ), ëîêàë³çàö³þ ²Ì, íàÿâí³ñòü ÃËØÍ,
ÖÄ, ñòàá³ëüíî¿ òà íåñòàá³ëüíî¿ ñòåíîêàðä³¿, àðòåð³àëüíî¿
ã³ïåðòåíç³¿ (ÀÃ) òà íå ïîòðåáóº äîäàòêîâèõ ëàáîðàòîðíèõ
äîñë³äæåíü.

Ñòàòèñòè÷íó îáðîáêó îòðèìàíèõ ðåçóëüòàò³â çä³éñíþ-
âàëè íà ïåðñîíàëüíîìó êîìï’þòåð³ ç ïðîãðàìíèì çàáåç-
ïå÷åííÿì Excel (Microsoft, ÑØÀ) ç âèêîðèñòàííÿì íåïà-
ðàìåòðè÷íèõ ìåòîä³â âàð³àö³éíî¿ ñòàòèñòèêè, ÿê³ âêëþ÷àëè
â ñåáå îáðîáêó çà Êîëìîãîðîâèì-Ñì³ðíîâèì (äëÿ íåïîâ-
’ÿçàíèõ ñóêóïíîñòåé).

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Çàëåæíî â³ä âèäó ðåïåðôóç³éíî¿ òåðàï³¿, õâîð³ áóëè

ðîçïîä³ëåí³ íà 2 ãðóïè: ó 1-øó ãðóïó ââ³éøîâ 171 ïàö³ºíò,
ÿêèì âèêîíàíî ïåðâèííå ÏÊÂ, ó 2-ãó – 115 ïàö³ºíò³â, ùî
îòðèìàëè ÒËÒ.

Ïàö³ºíòè îáîõ ãðóï íå â³äð³çíÿëèñü çà â³êîì, ñòàòòþ,
ëîêàë³çàö³ºþ ²Ì, ÷àñòîòîþ ñóïóòí³õ ÀÃ, ÖÄ, ²Ì â àíàì-
íåç³, íàÿâí³ñòþ îçíàê ÃËØÍ ²²-²²² êëàñó çà Killip òà J.Kimball
òà âåëè÷èíîþ ÔÂ (òàáë.1, óñ³ ð>0,05).

Çâåðòàº óâàãó, ùî ÷àñ â³ä ïî÷àòêó ñèìïòîì³â äî ãîñ-
ï³òàë³çàö³¿ ó 2-³é ãðóï³ áóâ äîñòîâ³ðíî ìåíøèì ïîð³âíÿíî
ç 1-îþ ãðóïîþ (ð<0,05, òàáë. 2).

Äîñòîâ³ðíà ð³çíèöÿ ì³æ ãðóïàìè âèÿâëåíà ïî ÷àñó “03-
áàëîí/ãîëêà”, òàê ó 1-³é ãðóï³ â³í ñêëàâ 198±10,7 ãîä, ùî ïåðå-
âèùóº ðåêîìåíäîâàí³ 90 õâèëèí òà âåëè÷èíó òàêîãî ó 2-³é
ãðóï³ – 103±14,1 ãîä, (ð<0,001). Îäíàê, çà äàíèìè ²²² ³ ²V íàö³î-
íàëüíèõ ðåã³ñòð³â ÑØÀ, ðåàëüíèé ÷àñ â³ä “äâåðåé äî áàëîíà”
ñêëàäàº â ñåðåäíüîìó 180 õâèëèí ³ º ìåíøèì 90 õâ – ò³ëüêè â
4% âèïàäê³â [8]. Çã³äíî äàíèì ºâðîïåéñüêîãî ðåã³ñòðà
GRACE, öåé ÷àñ ñêëàäàâ ìåíøå 90 õâ ó 58% âèïàäê³â [9].

Äëÿ ïîð³âíÿííÿ íàâîäèìî äàí³ Óêðà¿íñüêîãî ðåã³ñòðó
Ã²Ì, ÿê ôðàãìåíòà Euro Heart Survey ACS (2009): ñåðåäí³é
÷àñ â³ä ðîçâèòêó ñèìïòîì³â çàõâîðþâàííÿ äî ãîñï³òàë³-
çàö³¿ â ñòàö³îíàð ñêëàâ 9,8±0,6 (ì³í³ìóì – ìàêñèìóì – â³ä
0,25 äî 47,9) ãîä. Ïðè öüîìó â ïðîäîâæ 1-¿ ãîäèíè ïîñòó-
ïèëè 4,6%, ïåðøèõ 3 ãîä – 34,0%, ïåðøèõ 6 ãîä – 66,0% ³
ïåðøèõ 12 ãîä – 77,1% ïàö³ºíò³â [4]. Çà äàíèìè ðîñ³éñüêî-
ãî ðåã³ñòðà ÐÅÊÎÐÄ, ÷àñ â³ä ïî÷àòêó ñèìïòîì³â ²Ì äî ãîñ-
ï³òàë³çàö³¿ ñêëàâ 4,3 (2,2; 9,8) ãîäèíè [10].

Ñë³ä â³äì³òèòè ìàëèé â³äñîòîê õâîðèõ îáîõ ãðóï, ùî
ïîñòóïèëè â ðàíí³ ñòðîêè ðîçâèòêó ²Ì. Ó ãðóï³ ÒÒ á³ëüø³ñòü
õâîðèõ äîñòàâëåíî äî ë³êàðí³ â ÷àñîâîìó ïðîì³æêó ç 2,1
äî 4 ãîäèí, à â ãðóï³ ïåðâèííèõ ÏÊÂ – â ³íòåðâàë³ â³ä 4,1 äî
6 ãîäèí (ð<0,05, òàáë. 2, ðèñ. 1), ùî ïðèçâåëî äî äîñòîâ³ð-
íîãî çá³ëüøåííÿ ÷àñó ³øåì³¿ ó ãðóï³ ÏÊÂ ïîð³âíÿíî ç ãðó-
ïîþ ÒÒ (ð<0,05, òàáë. 2, ðèñ. 2).

Âñ³ì õâîðèì ïðîâîäèëàñü îö³íêà ðèçèêó çà øêàëîþ
Ò²Ì². Ïàö³ºíòè ãðóïè ÏÊÂ áóëè äîñòîâ³ðíî âèùèìè çà
ðèçèêîì, í³æ ãðóïè ÒËÒ (ð<0,001, òàáë. 3). Â ãðóï³ ÏÊÂ ïå-
ðåâàæàëè ïàö³ºíòè ç Ò²Ì² ðèçèêîì >5 áàë³â (ð<0,05, òàáë. 3).

Ïðè ïîð³âíÿíí³ äâîõ ìåòîä³â ðåïåðôóç³¿ íå áóëî âèÿâ-
ëåíî ïåðåâàãè ÏÊÂ íàä òðîìáîë³òè÷íîþ òåðàï³ºþ, ùîäî
çìåíøåííÿ ëåòàëüíîñò³ 18 (10,5%) ïðîòè 13 (11,3%), ÃËØÍ
²²-IV çà Killip, ïîðóøåííÿìè ðèòìó ³ ïðîâ³äíîñò³, ðåöèäè-
âó Ã²Ì, ³íñóëüò³â, êðîâîòå÷ (âñ³ ð>0,05), îêð³ì ìåíøî¿ ÷à-
ñòîòè âèíèêíåííÿ ðàííüî¿ ïîñò³íôàðêòíî¿ ñòåíîêàðä³¿ ó
õâîðèõ ãðóïè ÏÊÂ ïîð³âíÿíî ç õâîðèìè ãðóïè ÒÒ (ð<0,05).
Îäíàê ñë³ä ï³äêðåñëèòè, ùî ïàö³ºíòè ÿêèì ïðîâîäèëèñü
ÏÊÂ áóëè âèùîãî ðèçèêó, ç á³ëüøèì ÷àñîì äî ãîñï³òàë³-
çàö³¿ òà ³øåì³¿, ï³çí³øèì âèêîíàííÿì ðåïåðôóç³¿, í³æ ò³
ÿêèì áóëà ïðîâåäåíà ÒËÒ (òàáë. 2, ðèñ. 1, ðèñ. 2). Îäíàê,
ïðè ïîð³âíÿíí³ êîìá³íîâàíèõ ê³íöåâèõ òî÷îê – ñìåðòü+-
íåôàòàëüíèé ðå-²Ì+ ïîñò³íôàðêòíà ñòåíîêàðä³ÿ+ÔØ/ØÒ,
ïåðâèíí³ ÏÊÂ ìàëè ïåðåâàãó íàä ÒËÒ 70 (40,9%) ³ 63 (54,8%)
â³äïîâ³äíî (ðèñ 3).

Òàáëèöÿ 1

Òàáëèöÿ 3
Õàðàêòåðèñòèêà õâîðèõ (3)

Òàáëèöÿ 2
Õàðàêòåðèñòèêà õâîðèõ (2)
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Ðåçþìå: Ïðîâåäåííûé ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç èñ-
òîðèé áîëåçíè 286 ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì èíôàðêòîì ìè-
îêàðäà (ÈÌ) ñ ýëåâàöèåé ñåãìåíòà ST, êîòîðûå íàõîäè-
ëèñü íà ëå÷åíèè â Àëåêñàíäðîâñêîé êëèíè÷åñêîé áîëü-
íèöå ã. Êèåâà â 2009 è 2011 ãîäàõ, êîòîðûì ïðîâîäèëè
ÏÊÂ – 171 áîëüíîé è ÒËÒ -115 áîëüíûõ. Áîëüíûå áûëè
ðàçäåëåíèè â çàâèñèìîñòè îò âðåìåíè èøåìèè, âðåìå-
íè çàäåðæêè è ðèñêà ïî Ò²Ì², ïðîàíàëèçèðîâàíî âëèÿ-
íèå ýòèõ ôàêòîðîâ íà ãîñïèòàëüíóþ ëåòàëüíîñòü, îñëîæ-
íåíèÿ èíôàðêòà ìèîêàðäà è êîìáèíèðîâàííûå êîíå÷-
íûå òî÷êè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: îñòðûé êîðîíàðíûé ñèíäðîì ñ
ýëåâàöèåé ñåãìåíòà ST, òðîìáîëèòè÷åñêàÿ òåðàïèÿ,
ïåðêóòàííîå êîðîíàðíîå âìåøàòåëüñòâî.

THE EFFICACY OF THE METHODS
OF REPERFUSION THERAPY IN THE PATIENT
WITH ACUTE CORONARY SYNDROME WITH

ELEVATION OF SEGMENT ST

Lazarieva K.P., Sychenko Y.A., Bezrodny A.B.
National O.O. Bogomolets Medical University,
Kiev, Ukraine
Summary: Conducted a retrospective analysis of case

histories of 286 patients with acute myocardial infarction
with the elevation of segment ST, which were treated at the
Alexander Hospital in Kiev in 2009 and 2011, who underwent
percutaneous coronary intervention – 171 patients and
thrombolytic therapy -115. Patients were sharing, depending
on the time of ischemia, the time delay and the risk of T²M²,
analyzed the influence of these factors on hospital mortality,
complications of myocardial infarction and combined
endpoints.

Key words: acute coronary syndrome with elevation of
segment ST, thrombolytic therapy, percutaneous coronary
intervention.
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