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p%'>,%. В лечении пациентов с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST) в настоящее время 
приоритетное значение имеет проведение первичного чрескожного коронарного вмешательства (пЧКВ) в течение пер-
вых 12 часов от начала заболевания. Однако эффективность пЧКВ превосходит другие стратегии лечения только при 
условии возможности поступления пациента в ангиолабораторию в течение 60-120 минут от первого медицинского 
контакта. При наличии временной задержки до поступления пациента приоритетное значение может быть отдано 
фармако-инвазивной стратегии (ФИС) лечения. В статье представлен аналитический обзор исследований, сравнива-
ющих пЧКВ и ФИC. 
j+>7%";% 1+." : тромболитическая терапия, острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, чреcкожное коро-
нарное вмешательство, фармако-инвазивная стратегия.
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Abstract. In the treatment of patients with acute ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) the priority is primary 
percutaneous coronary intervention (pPCI) during the first 12 hours from the beginning of the disease. However pPCI efficiency 
outgoes other treatment strategies only when the patient admitted to the angiolaboratory in 60-120 minutes from the first medical 
contact. If there is a time delay before entering the patient the priority may be given to pharmaco-invasive strategy (FIS) of the 
treatment. The article presents an analytical review of studies that compare pPCI and FIS.
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является ведущей 
причиной смертности и инвалидизации в мире. В абсо-
лютных величинах ежегодно более 7 миллионов человек 
погибают от осложнений ИБС (12,8% населения), что 
в значительной степени определяет уровень летальности 
в популяции. 

Наиболее частым исходом острой коронарной недо-
статочности является развитие инфаркта миокарда. Более 
100 лет прошло с момента опубликования первых данных 
о прижизненной диагностике инфаркта миокарда на фоне 

тромбоза коронарных артерий на первом съезде Россий-
ских врачей учеными В.П. Образцовым и Н.Д. Стражеско 
(1904). Однако и в настоящее время актуальность этой 
проблемы высока и неоспорима. В структуру острого ко-
ронарного синдрома (ОКС) наибольший негативный вклад 
вносит ИМпST. Патогенез атеротромбоза при ИМпST, как 
правило, приводит к формированию инфаркта миокарда 
(ИМ) 1 типа (спонтанный ИМ), в основе которого лежит 
разрыв нестабильной атеромы с формированием тромбо-
за одной или нескольких коронарных артерий [7,24,48,56]. 
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В эпоху консервативной терапии ИМпST показатели 
госпитальной смертности достигали 18-25%. С наступлением 
эры тромболитической и эндоваскулярной терапии на фоне 
современной фармакологической поддержки был сделан са-
мый значительный прорыв в снижении смертности у данной 
когорты больных [31,58]. Наибольшее снижение смертности 
отмечено в центрах, способных к проведению первичного 
чрескожного коронарного вмешательства (пЧКВ) в течение 
60 минут от первого врачебного контакта до проведения 
ангиопластики инфаркт-зависимой артерии [1,5].

Продвижение технических возможностей и медика-
ментозного обеспечения безусловно помогает улучшить 
результаты терапии пациентов с ИМпST [8, 9, 26,28]. 

Выживаемость пациентов с ИМпST напрямую зависит 
от максимально раннего, полного и устойчивого восстанов-
ления перфузии миокарда [47, 48]. 

Хорошо известно, что реперфузионная стратегия: 
тромболитическая терапия (ТЛТ) и первичное чрескожное 
коронарное вмешательство, – значительно улучшает кли-
нические исходы по сравнению с консервативной терапией 
[11,18, 23, 25, 27]. Выбор оптимальной реперфузионной 
терапии для каждого конкретного пациента зависит от 
времени возникновения симптомов, предполагаемого вре-
мени до открытия инфаркт связанной артерии и исходных 
характеристик пациента [12,15,16].

Медикаментозная терапия с применение тромболити-
ков позволяет достичь ранней реперфузии, однако полное 
восстановление кровотока в инфаркт-связанной артерии 
возможно только у 60% пациентов [20,32,33,35].

Механическая реперфузия с применением чрескожной 
транслюминальной коронарной ангиопластики (ЧТКА) 
позволяет достичь полного восстановления кровотока у 
95% пациентов, при этом риск реокклюзии инфаркт-от-
ветственной артерии существенно меньше, чем при ТЛТ 
[30,34], однако основным ограничением методики является 
невозможность обеспечить часовую доступность в достав-
ке в центр ЧКВ для большинства пациентов в Российской 
Федерации [3,29]. 

Именно это заставляет оптимизировать существующие 
и проводить поиск новых стратегий к ведению пациентов 
с ИМпST. 

Действующие европейские и американские рекомен-
дации регламентируют предпочтительность пЧКВ, если 
оно может быть выполнено в отведенные сроки и высоко-
квалифицированными специалистами [50]. Если же это 
невозможно, то рекомендуется проведение ТЛТ (в т.ч. 
и на догоспитальном этапе) и подчеркивается, что пре-
имущества пЧКВ в оптимальном временном промежутке 
не должны умолять возможности быстрого начала ТЛТ в 
условиях транспортных задержек [29,59].

Знания о приоритетной реперфузионной стратегии 
базируются на крупнейших рандомизированных ис-
следованиях и метаанализах последнего десятилетия
[21,39]. 

Польза фибринолитической терапии у пациентов с 
ИМпST хорошо известна в сравнении с консервативной 
терапией [38,45,46]. Данная стратегия терапии помогает 
предотвратить примерно 30 случаев госпитальной леталь-
ности на 1000 пациентов, если была проведена в течение 6 
часов после появления симптомов. Наибольший эффект от 
ТЛТ проявляется в группе пациентов высокого риска [60]. 

Более ранние исследования доказали эффективность 
пЧКВ против ТЛТ. По данным метаанализа 23 исследова-
ний, пЧКВ лучше, чем тромболизис, снижает смертность 
(7% vs 9%; p=0,0002) и риск нефатальных повторных ин-
фарктов миокарда (3% vs 7%; p<0,0001) через 4-6 недель. 
Различия в исходах сохранялись через 6-18 месяцев и не за-
висели от типа использованного тромболитика [17,19,40,50]. 

В более поздних исследованиях было показано, что 
именно время от начала симптомов до реперфузии целевого 
сосуда имеет решающее значение для любой реперфузион-
ной стратегии [22,54]. Задержка выполнения реперфузии 
на каждые 30 минут приводит к увеличению относительно-
го показателя смертности в течение 1 года на 7,5% [36,37].

В крупных исследованиях PRAGUE-2, CAPTIM, WEST, 
VIENNA, DANAMI-2 раннее проведение ТЛТ от начала сим-
птомов (длительностью менее 2-3 часов) не уступала про-
ведению пЧКВ в первичных конечных точках [12,30,41,59]. 

Подобные результаты стали основой становления новой 
комбинированной стратегии выполнения как можно более 
ранней ТЛТ, с последующим ЧКВ [42,51,52,53]. Данная фар-
мако-инвазивная стратегия (ФИС) позволяет избавиться от 
«ахиллесовой пяты» технологии фибринолизиса и значи-
тельно снизить вероятность повторного тромбоза целевого 
сосуда за счет остаточного стеноза в инфаркт-связанной 
артерии и соответственно снизить частоту рецидивов 
инфаркта миокарда. При этом достигается оптимальное 
время до начала реперфузии, что, по сути, и определя-
ет дальнейшую судьбу пациента. Особенную ценность 
и идеологию методика имеет в субъектах Российской Фе-
дерации с территориальной отдаленностью до центра ЧКВ 
и длительностью транспортировки. 

В настоящее время ФИС представляет собой современ-
ную и логически обоснованную стратегию планируемого 
ЧКВ, в сроки от 3 до 24 часов, после начальной успешной 
фибринолитической терапии. Это возможно при условии 
стабильного состояния пациента, отсутствии ангинозных 
болей и значимом (более 50%) снижении подъема сегмента 
ST – что означает эффективную реперфузию. В противном 
случае должно выполняться спасительное ЧКВ [6]. 

Данные, полученные при изучении ФИС, носят не-
однозначный характер и становятся темой для дискуссий 
в различных кардиологических сообществах. 

Идея ФИС не была признана приоритетной как ESC, 
так и ACC/AHA/SCAI. Однако, анализируя исследования, 
которые ограничили применение ТЛТ в развитых странах 
Европы и США, хочется обратить внимание на следующие 
особенности: 
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1. Наибольшее количество исследований, выполнен-
ных под «эгидой» ФИС, проведено с тенектеплазой 
(CARESSin-AMI, TRANSFER-AMI, NORDISTEMI), и 
получило благоприятные результаты, но по сути не 
сравнивало пЧКВ с ФИP. Оценивалась стратегия 
ведения пациентов после проведенной ТЛТ (не-
медленный или стандартный перевод в центр ЧКВ) 
[15,16,20,29]. 

2. Эффект ТЛТ оценивался через 30-60-90 минут по дан-
ным снижения подъема ST на ЭКГ, что приводило к 
удлинению сроков ЧКВ, при «спасительной» ЧКВ на 
90 минут, а при отсроченной на срок от 3 до 24 часов. 

3. Мало изучена корреляции ангиографических (шка-
лы TIMI, corrected TIMI frame count (CTFC), TIMI 
myocardial perfusion grade) и ЭКГ критериев успеш-
ности реперфузии после ТЛТ [17,19,39,40,41,50]. 

4. Не во всех исследованиях выполнение ЧКВ прово-
дилось в первые сутки (например в FAST-MI только 
50%) [5,22].

5. Обсервационные исследования не учитывали паци-
ентов, умерших на догоспитальном этапе [2].

У некоторой части пациентов с инфарктом миокарда 
достижение ранней реперфузии может даже не приво-
дить к значимому повышению маркеров некроза, под-
тверждающего некроз миокарда. Это позволило ввести 
в клиническую практику термин «прерванный» инфаркт 
(«aborted infarcted») [57]. Так, в исследовании ASSENT-3 
присутствовало до 25% таких пациентов, пролеченных TJIT 
в пределах первого часа от начала болевого синдрома [13]. 

Но особого внимания заслуживают результаты 3 ис-
следований последних 6 лет. Это GRACIA-2, ASSENT-4 
и STREAM. 

В первом случае сравнивали эффективность ЧКВ, 
проведенного до 3 часов, с ЧКВ, усиленным введением 
тенектеплазы между 3 и 12 часами. По окончанию исследо-
вания достоверных различий в обеих группах обнаружено 
не было [27,49].

ASSENT-4 единственное крупное исследование, в кото-
ром было получено преимущество пЧКВ над ФИP. Однако 
результаты исследования, вероятно, были трактованы, в 
пользу пЧКВ с признанием большей частоты геморраги-
ческого инсульта на фоне неоптимальной дезагрегантной 
и антикоагулянтной терапии в группе ТЛТ [14]. Однако по 
нашему мнению, основная причина такого результата со-
стоит в том, что в этом исследовании время до проведения 
ТЛТ было максимальным и составило 153 минуты. Именно 
этот факт объясняет меньшую, чем в предыдущих иссле-
дованиях частоту восстановления кровотока TIMI III (43%) 
в группе ФИС и соответственно полученные результаты. 

При этом, выполненное годом ранее небольшое по 
объему исследование CAPITAL-AMI показало противо-
положные результаты [43,44]. У 170 пациентов с ИМпST, 
которым была проведена ТЛТ тенектеплазой, в последу-
ющем выполнялось ЧКВ. Комбинированная первичная 

конечная точка включала смерть, повторный инфаркт 
миокарда, рецидивирующую нестабильную стенокардию 
или инсульт в течение 6 мес. Время от болевого симптома 
до ТЛТ составило 120 мин, а среднее время с момента 
развития симптомов до проведения ЧКВ – 204 мин. 
Следовательно можно рассчитать, что средний интервал 
времени между введением тромболитического препарата 
и проведением ЧКВ в группе комбинированного лечения 
был короче, чем в исследовании ASSENT-4, и составил
84 мин. 

Небольшое европейское исследование LIPSIA-STEMI 
также показало сходные результаты ФИС и пЧКВ (вы-
полненных в ранние сроки от начала симптоматики) [55].

В 2013 году были опубликованы результаты наиболее 
ожидаемого исследования STREAM, в котором среднее 
время до проведения ТЛТ составило 100 минут [4,10,22]. 
Особенностью исследования была отсрочка в проведении 
от успешной ТЛТ до ЧКВ. Среднее время до ЧКВ в этой 
группе составила 17 часов, а в группе «спасительного» ЧКВ 
2,2 часа. Полученные результаты позволяют с уверенно-
стью сказать, что применение догоспитальной ТЛТ с по-
следующим ЧКВ в сроки от 6 до 24 часов от начала болевого 
синдрома имеет не только сопоставимую смертность, но 
также и тенденцию к снижению частоты кардиогенного 
шока и повышению фракции выброса левого желудочка, 
а при снижении дозы тенектеплазы у пациентов старше 75 
лет к нивелированию риска повышенного риска геморра-
гических осложнений [22]. 

Подводя итог, можно констатировать, что в настоя-
щее время не существует только одной определяющей 
стратегии лечения пациента с ИМпST. Приоритет той или 
иной стратегии лечения определяется в первую очередь 
временным интервалом от начала болевого синдрома 
и возможностью проведения ЧКВ. 

В реальной клинической практике стратегия первич-
ного ЧКВ является методом выбора терапии, если так на-
зываемое время «симптом – баллон» не превышает 120 
минут [54]. 

При невозможности проведения ЧКВ в течение пер-
вых 2-х часов от начала болевого синдрома, и если время 
не превышает 3-х часов наиболее эффективной терапией 
будет фармакоинвазивная стратегия, при этом у пациентов 
старше 75 лет требуется уменьшение вдвое дозы тенекте-
плазы. Однако необходимо отметить, что максимальная 
эффективность данной стратегии лечения наблюдается у 
больных, если ТЛТ проводится в первые 2 часа от начала 
болевого синдрома. 

В то же время, необходимо подчеркнуть, что в группе 
больных с продолжительностью болевого синдрома от 2 
до 3 часов имеется наибольшая потребность в проведении 
«спасительного» ЧКВ. 

В группе больных с ИМпST и успешной ТЛТ задержка 
в проведении ЧКВ до 3-24 часов вызывает большие сомне-
ния и ее следует применять только в группе пациентов,

Эффективность ранней догоспитальной тромболитической терапии с последующим чрескожным коронарным вмешательством у пациентов...
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у которых продолжительность временного интервала 
«ТЛТ – дверь приемного покоя» составит более 90 минут. 
При поступлении пациента в более ранние сроки и соблюде-
нии алгоритма оптимальной антикоагулятной терапии откла-
дывать проведение ЧКВ до оценки результатов ТЛТ не стоит. 

Если продолжительность болевого синдрома состав-
ляет 3-24 часа, следует рассмотреть возможность прове-
дения первичного ЧКВ у большинства больных с ИМпST. 
У больных с острой левожелудочковой недостаточности 
и кардиогенным шоком в первые 12 часов от развития 
ИМпST следует рассмотреть возможность проведения ТЛТ. 
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