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ДОЦІЛЬНІСТЬ ФІБРИНОЛІЗУ  

ПРИ ГОСТРОМУ КОРОНАРНОМУ СИНДРОМІ  

І ГОСТРОМУ ІНФАРКТІ МІОКАРДА  

З ЕЛЕВАЦІЄЮ СЕГМЕНТА ST 
 

Вступ. 

Гострий коронарний синдром (ГКС) – це один з проявів ішемічної хвороби серця, що 

проявляється ішемією певної ділянки міокарда. ГКС може супроводжуватися наступним її 

некрозом і розвитком гострого інфаркту міокарду (ГІМ) з рубцюванням і виключенням цієї 

ділянки з роботи серця. Зазвичай ГКС і ГІМ виникають внаслідок оклюзії великої 

коронарної артерії. Оклюзія, в свою чергу, в більшості виникає внаслідок розриву 

атеросклеротичної бляшки, або рідше – внаслідок утвореного тромбу на пошкодженому 

ендотелію коронарної судини [1, 2]. 

Незважаючи на всі досягнення у лікуванні таких хворих, смертність від ІХС з 

наступним ГКС і ГІМ залишається доволі високою. ІХС посідає перше місце серед 

смертності у світі. Кожен рік помирає більше 7 мільйонів людей, хворих на ІХС, це займає 

12.8-13% усієї смертності на планеті. У середині XX століття середня госпітальна 

смертність від ГІМ складала 25-30%. В наш час за даними статистики ці цифри 

коливаються в межах 4-6%. ГІМ - це дуже небезпечний стан, економічні наслідки якого для 

держави і суспільства є дуже негативними. Вони включають не тільки смерть людей, а і всі 

фінансові витрати на невідкладну допомогу, швидку госпіталізацію, проведення 

ангіопластики та інших хірургічних втручань, психологічну та фізичну реабілітацію після 

перенесеного інфаркту. Вибір правильної стратегії лікування може врятувати життя 

хворого і попередити небажані наслідки для держави та соціуму [3, 5]. 

Мета роботи. Визначити доцільність і правильність проведення фібрінолізу у терапії 

ГІМ. 

Викладення основного матеріалу. Реперфузійна терапія є єдиною можливістю 

зберегти уражену ділянку міокарда, відновивши прохідність коронарних судин. На даний 

час для відновлення кровотоку існує не так багато методів. Найшвидшим і найдоступнішим 

з них є фібринолітична терапія. Фібриноліз або тромболізис проводиться ферментами, що 

розчиняють фібрин. Зараз існує декілька класів даних препаратів. Фібринолітики 1 класу 

(стрептокіназа, стрептодеказа, урокіназа, плазмін) – прямо виділені людські чи бактеріальні 

ферменти. Препарати 2 класу ( альтеплаза, дутеплаза, ретеплаза, тенектеплаза, 

ланотеплаза) – рекомбіновані, штучно синтезовані активатори плазміногену. Механізм дії 

фібринолітиків полягає у взаємодії з ендогенним плазміногеном і перетворенні його у 

активний плазмін, який володіє прямою фібринолітичною властивістю і розчиняє фібрин 

та фібриноген [1, 2]. 
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У 1988 році було доведено доцільність використання тромболітичних препаратів у 

лікуванні ІХС. Результати дослідження ISIS-2, проведеного на 17187 пацієнтах, показали 

достовірне істотне зниження смертності таких хворих у наступні 35 діб у порівнянні із 

хворими, яким фібріноліз не проводився [3]. Також, саме після цього дослідження 

стандартом лікування ішемії міокарду стала комбінація тромболітика і ацетилсаліцилової 

кислоти. Практика показала, що введення фібринолітичних засобів найкраще проявляє себе 

у перші години після появи симптомів ГКС. Журнал  «Сirculation» у 1998 році опублікував 

аналіз, де було розраховано, що при кожній додатковій затримці тромболізису число 

померлих збільшується на 1.6 людину на кожну 1000 пацієнтів [4]. Проте, все одно 

виправданою фібринолітична терапія залишається протягом перших 24 годин при 

збереженні ангінозного болю і збереженні елевації сегмента ST на ЕКГ [6]. 

Основним і найнебезпечнішим ускладненням тромболітичної терапії є геморагічний 

інсульт. За останніми даними, він спостерігався у 8-14% пацієнтів, пролікованих таким 

методом, і зустрічався в основному у перші доби після лікування. Іншим важким 

ускладненням є алергічні реакції на фібринолітики бактеріальної природи – стрептокіназу 

і стрептодеказу. Але при застосуванні рекомбінантних препаратів дане ускладнення 

повністю відсутнє [5]. 

Висновки. Таким чином, використання тромболітичної терапії при ГКС і ГІМ з 

елевацією сегмента ST до 12-24  годин є обґрунтованим із доведеню ефективністю. За 

відсутності можливості швидкої ангіопластики, тромболізис залишається єдиним методом 

врятувати міокард від великого некрозу і попередити ускладнення або навіть врятувати 

життя пацієнту. 
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