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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЭХОКАРДИОГРАФИИ У БОЛЬНЫХ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST, 
ПОСЛЕ ФАРМАКО-ИНВАЗИВНОЙ РЕПЕРФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ  
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Цель: анализ результатов эхокардиографии через 1 год после перенесенного инфаркта миокарда с подъемом 
сегмента ST у пациентов, подвергшихся фармако-инвазивной реперфузии с применением различных тромболитиче-
ских препаратов. Материалы и методы: в проспективное исследование включены 240 пациентов с острым инфар-
ктом миокарда с подъемом сегмента ST (ОИМпST) после фармако-инвазивной реперфузии. В зависимости от при-
меняемого тромболитика пациенты разделены на 4 группы: в I (n = 73) тромболитическая терапия (ТЛТ) проводилась 
алтеплазой; во II (n = 40) — тенектеплазой; в III (n = 95) — фортеплазе; в IV (n = 32) — стрептокиназой. В зависимости от 
фибрин-специфичности тромболитика все пациенты разделены на 2 группы — группу фибрин-специфичных тром-
болитиков (ФСТ, n = 208) и группу фибрин-неспецифичной стрептокиназы (ФНСТ, n = 32). Оценивались показатели 
эхокардиографии через 1 год после реперфузии. Результаты: через 1 год сохранялось незначительное нарушение 
глобальной систолической функции левого желудочка (ЛЖ), при этом фракции выброса (ФВ) между группами не раз-
личались (р = 0,420). Зафиксирована более высокая ФВ в группе ФСТ по сравнению с ФНСТ (49,8 ± 7,4 % против 47,4 ± 
6,8 %; р = 0,048). Через 1 год более низкие индексы локальной сократимости левого желудочка (ИНЛС ЛЖ) регистри-
ровались в группе ФСТ по сравнению с ФНСТ (р = 0,029). В группе ФСТ фиксировались значимо меньшие индексиро-
ванные показатели КДО (p = 0,048), и КСО (p = 0,022) и размеры левого предсердия (ЛП) (p = 0,007). В динамике через 
1 год после реперфузии в группе ФСТ отмечалось значимое увеличение ФВ на 5,5 % (р = 0,000) и снижение ИНЛС ЛЖ 
на 5 % (р = 0,000). Заключение: фармако-инвазивное лечение ОИМпST с использованием разных тромболитических 
препаратов через 1 год наблюдения характеризуется сопоставимыми показателями ЭхоКГ. У пациентов, которым 
фармако-инвазивное лечение проводилось фибрин-специфичными препаратами, регистрировалась значимо более 
высокая ФВ, а также меньшие ИНЛС, иКДО, иКСО, ЛП. 
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Objectives: to analyze the results of echocardiography 1 year after STEMI in patients undergoing pharmaco-invasive 
reperfusion using various thrombolytic drugs. Materials and Methods: 240 patients with STEMI after pharmaco-invasive 
reperfusion were included in an open-label prospective cohort study. Depending on the thrombolytic agent used, the 
patients were divided into 4 groups: in the 1st (n = 73) — lysis was performed with alteplase; in the 2nd (n = 40) — 
tenecteplase; in the 3rd (n = 95) — forteplase; in the 4th (n = 32) — streptokinase. Depending on the fibrin-specificity of the 
thrombolytic, all patients were presented with 2 groups: the group of fibrin-specific thrombolytics (FST, n = 208) and the 
group of fibrin-nonspecific streptokinase (FNST, n = 32). Echocardiography was assessed 1 year after reperfusion. Results: 
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Введение

Сегодня фармако-инвазивная стратегия ле-
чения острого инфаркта миокарда с подъемом 
сегмента ST (ОИМпST) посредством максимально 
рано начатой тромболитической терапии (ТЛТ) 
с последующей коронарной интервенцией пред-
ставляет достойную альтернативу первичному 
чрескожному коронарному вмешательству (ЧКВ) 
для регионов с большими расстояниями до спе-
циализированных ЧКВ-стационаров, низкой 
плотностью населения, особенностями инфра-
структуры и местности, где вследствие организа-
ционных и логистических факторов выполнение 
первичного ЧКВ в рекомендуемые временные 
интервалы не является возможным [1 – 8]. Пред-
почтительность и эффективность фармако-инва-
зивной стратегии реперфузии в системе органи-
зации помощи больным ОИМпST, проживающим 
в отдаленных от ЧКВ-стационаров территориях, 
уже доказана в целом ряде регионов РФ [9].

В настоящее время в нашей стране для лече-
ния ОИМпST активно используется целый ряд 
тромболитических препаратов. При этом от-
даленные результаты их применения в рамках 
фармако-инвазивной стратегии реперфузии при 
ОИМпST представлены в литературе в ограни-
ченном виде [10; 11]. 

Поскольку в основе ОИМ лежит повреждение 
миокарда, актуален сравнительный анализ пока-
зателей ЭхоКГ после реперфузионной терапии в 
зависимости от выбора тромболитика, особенно 
глобальной и локальной систолической функции 
левого желудочка (ЛЖ). Восстановление систоли-
ческой функции ЛЖ после реперфузии является 
важным предиктором выживаемости в отдален-
ном периоде. Кроме того, величина фракции вы-
броса левого желудочка (ФВ) после ОИМ — это 
независимый предиктор риска развития ХСН в 
отдаленные сроки. 

Цель исследования — анализ результатов 
эхокардиографии (ЭхоКГ) через 1 год после пе-
ренесенного инфаркта миокарда с подъемом 
сегмента ST у пациентов, которым проведена 
фармако-инвазивная реперфузия с использова-
нием различных тромболитических препаратов.

Материалы и методы

В проспективное исследование включе-
ны 240 больных ОИМпST, поступивших в ЧКВ-
стационар в 2013 – 2016 гг. после тромболизиса, 
проведенного в различных стационарах города 
и области, с целью выполнения чрескожного ко-
ронарного вмешательства в рамках фармако-ин-
вазивной реперфузионной стратегии. Критерии 
включения: подтвержденный ОИМпST, тром-
болизис в течение 6 часов и госпитализация в 
стационар для ЧКВ не позднее 48 часов от мо-
мента развития заболевания. В зависимости от 
используемого тромболитика пациенты были 
разделены на 4 группы: в I группе (n = 73) ТЛТ 
проводилась алтеплазой; в II группе (n = 40) —  
тенектеплазой; в III группе (n = 95) — фортепла-
зой; в IV группе (n = 32) — стрептокиназой. Для 
оценки результатов фармако-инвазивного лече-
ния в зависимости от фибрин-специфичности 
тромболитиков пациентов I (алтеплаза), II (те-
нектоплаза) и III (фортеплазе) групп объединя-
ли в группу фибрин-специфичных тромболити-
ков (ФСТ; объединенная группа I, II, III; n = 208) 
и сравнивали с IV группой (фибрин-неспецифич-
ная стрептокиназа, ФНСТ).

Группы были сопоставимы по клинико-де-
мографическим показателям, а также по тяже-
сти течения ОИМпST, времени «боль-игла» (р = 
0,324) с медианным значением 160 [110; 230] 
минут, и частоте догоспитального лизиса (р = 
0,190), доля которого составила 12,3 – 13,7 % у 
ФСТ и отсутствовала в группе ФНСТ. Доля паци-

after 1 year, there was a slight violation of the global LV systolic function, while the EF between the groups did not differ  
(p = 0.420). A higher EF was recorded in the FST group compared with FNST (49.8 ± 7.4 % versus 47.4 ± 6.8 %; p = 0.048). 
After 1 year, violations and local LV contractility persisted in each of the four groups (p = 0.161). At the same time, lower 
WMSI were recorded in the FST group compared to FNST (1.19 [1.06; 1.38] versus 1.25 [1.175; 1.5]; p = 0.029). In the FST 
group, significantly lower iEDV were recorded (p = 0.048), and iESV (p = 0.022) and LA size (p = 0.007) compared with FNST. In 
dynamics, 1 year after reperfusion in the FST group, there was a significant increase in EF by 5.5 % (p = 0.000) and a decrease 
in LV WMSI by 5 % (p = 0.000) compared with the FNST group. Conclusions: pharmaco-invasive treatment of STEMI with 
the use of thrombolytic drugs after 1 year of follow-up is characterized by comparable echocardiography parameters. After 
1 year of follow-up, patients undergoing pharmaco-invasive treatment with fibrin-specific drugs had significantly higher EF, 
as well as lower WMSI, iEDV, iESV, and LA size compared to fibrin-nonspecific streptokinase.
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ентов с ИМ в анамнезе составила в I группе 12,3 
%, во II — 10,0 %, в III — 9,5 %, в IV — 9,4 % и 
была сопоставима как между четырьмя группа-
ми (р = 0,936), так и между ФСТ и ФНСТ (0,836).

Интервенционное вмешательство после 
тромболизиса выполнялось в обязательном по-
рядке всем больным в день госпитализации в 
стационар. Группы пациентов были сопостави-
мы по основным показателям ЧКВ и характеру 
поражения артерий сердца. 

ЭхоКГ больным ОИМпST, переведенным из 
других стационаров после ТЛТ и находившимся 
в стабильном состоянии, проводилась до ЧКВ в 
приемном отделении при госпитализации. Па-
циенты с клиническими признаками ишемии 
миокарда и/или нестабильностью гемодинами-
ки доставлялись напрямую в рентгеноперацион-
ную с целью выполнения коронарографии (КГ). 
У данной группы пациентов ЭхоКГ проводилась 
в ближайшие часы после ЧКВ в кардиореанима-
ционном отделении или блоке интенсивной те-
рапии. Группы не различались по показателям 
ЭхоКГ, проведенной после тромболизиса при 
госпитализации в ЧКВ-стационар (табл. 1). В 
рамках исследования ЭхоКГ выполнялась всем 
пациентам через 1 год после реперфузии.

ЭхоКГ осуществлялась по стандартной методи-
ке с использованием рекомендаций Европейской 
эхокардиографической ассоциации и Американ-
ского эхокардиографического общества (2012).

Для оценки глобальной систолической функ-
ции ЛЖ и ее динамики использовался показа-
тель фракции выброса ЛЖ (ФВ). Для оценки ло-
кальной сократимости ЛЖ расчитывали индекс 
нарушения локальной сократимости миокарда 
ЛЖ (ИНЛС). Для измерения объемных показа-
телей ЛЖ (КДО, КСО) и ФВ использовали бипла-
новый метод дисков (модифицированный метод 
Симпсона) в В-режиме. Для оценки типа ремоде-
лирования миокарда вычислялся индекс отно-
сительной толщины стенки ЛЖ (ИОТ).

Принимая во внимание изменения геоме-
трии ЛЖ, а также нарушения локальной сокра-
тимости миокарда, наблюдаемые при ОИМпST, 
для расчета массы миокарда ЛЖ (ММЛЖ) ис-
пользовался биплановый метод Симпсона.  

Исследование проводилось в соответствии с 
принципами Хельсинской Декларации.

Для анализа применялись критерии хи-
квадрат Пирсона и критерий Фишера, Т-критерий 
Стьюдента, Н-тест Краскела-Уоллиса и критерий 
Манна-Уитни, а также использовался однофак-
торный дисперсионный анализ. Уровень зна-
чимости «p» при сравнении всех четырех групп 
был определен как меньше 0,05. При попарном 
сравнении четырех групп критический уровень 
значимости «р» был определен как равный 
0,0085. Статистический анализ проведен с по-
мощью программного пакета SPSS (версия 21.0).

Результаты

Согласно дизайну исследования время на-
блюдения пациентов составило 1 год. К данно-
му сроку для ЭхоКГ были доступны 98,6 % (72 
из 73) пациентов в I группе, 95 % (38 из 40) во II 
группе, 96,8 % (92 из 95) в III группе и 93,8 % (30 
из 32) в IV группе. Данные ЭхоКГ через 1 год по-
сле фармако-инвазивной реперфузии представ-
лены в табл. 2.

Через 1 год после фармако-инвазивной репер-
фузии отмечалось сохранение незначительных 
нарушений глобальной систолической функции 
ЛЖ, при этом ФВ ЛЖ между четырьмя группами 
значимо не различалась (р = 0,420). Однако при 
сравнительной оценке ФВ ЛЖ между группами 
в зависимости от фибрин-специфичности пре-
паратов данный показатель был значимо выше 
при применении ФСТ по сравнению с фибрин-
неспецифичной стрептокиназой (49,8 ± 7,4 про-
тив 47,4 ± 6,8, р = 0,048). 

Необходимо отметить сохранение через 1 год 
после фармако-инвазивной реперфузии наруше-
ний и локальной сократимости ЛЖ. Выявлен-
ные различия по ИНЛС также не достигали ста-
тистической значимости (р = 0,161). При этом в 
группе ФСТ регистрировались достоверно мень-
шие нарушения локальной сократимости ЛЖ по 
сравнению с фибрин-неселективной стрептоки-
назой (р = 0,029).

При оценке объемных показателей ЛЖ в 
IV группе отмечалось сохранение тенденции 
к большим значениям КДО и КСО, а также их 
индексированных значений, по сравнению с 
остальными группами, однако данные отличия 
не достигали порога статистической значимо-
сти. Линейные показатели ЛЖ, а также размеры 
ПЖ и ЛП у пациентов четырех групп тоже не от-
личались (табл. 2). 

В ходе исследования было установлено, что 
применение ФСТ через 1 год после реперфузии 
характеризовалось значимо меньшими иКДО, 
иКСО с отчетливой тенденцией к меньшему КДР, 
а также значимо меньшими размерами ЛП по 
сравнению с фибрин-неселективной стрептоки-
назой (табл. 2). 

По частоте и выраженности диастолической 
дисфункции ЛЖ, а также недостаточности ми-
трального клапана (НМК) отличий между груп-
пами через 1 год наблюдения выявлено не было.

Представляет интерес динамика ряда по-
казателей ЭхоКГ через 1 год после реперфузии 
(рис. 1).

В ходе анализа динамики ФВ ЛЖ внутри каж-
дой группы было выявлено значимое увеличе-
ние данного показателя в группах алтеплазы  
(р1 = 0,000), тенектеплазы (р2 = 0,007) и форте-
плазе (р3 = 0,000) и отсутствие статистически 
значимой динамики ФВ в течение года в груп-
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пе стрептокиназы (р4 = 0,784). Важно отметить, 
что при сравнительной оценке между группами 
степень прироста ФВ ЛЖ в группах алтеплазы, 
тенектеплазы и фортеплазе была сопоставима 
(р1-2 = 0,545, р1-3 = 0,311, р2-3 = 0,115), и при этом 
значимо больше при использовании алтеплазы 
и фортеплазе по сравнению со стрептокиназой 
(р1-4 = 0,006, р3-4 = 0,001). Динамика увеличения 
ФВ в группе тенектеплазы, по сравнению со 
стрептокиназой, имела характер выраженной 
тенденции (р2-4 = 0,011). 

Наряду с улучшением через 1 год глобаль-
ной сократимости ЛЖ, в группах I, II и III отме-
чались позитивные изменения локальной со-
кратимости ЛЖ. Так, в группах алтеплазы (р1 = 
0,000), тенектеплазы (р2 = 0,014), и фортеплазе 
(р3 = 0,000) регистрировались значимое сниже-
ние ИНЛС, в то время как в группе стрептоки-
назы указанные позитивные изменения имели 
характер тенденции (р4 = 0,094). Сравнительная 
оценка динамики ИНЛС между группами не вы-
явила отличий в степени снижения нарушения 
локальной сократимости ЛЖ (р = 0,088) на фоне 
численно меньшего снижения ИНЛС при исполь-
зовании стрептокиназы. Необходимо отметить, 
что наблюдаемое через 1 год после фармако-ин-
вазивной реперфузии увеличение ФВ и сниже-
ние ИНЛС указывает на положительное влияние 
проведенной реперфузионной терапии на со-
кратительную функцию миокарда ЛЖ.

При оценке динамики иКДО внутри групп 
было выявлено его небольшое увеличение в 
группе тенектеплазы (р2 = 0,002) и отсутствие 

Рисунок 1. Динамика показателей эхокардиографии через 1 год. 

Примечание: данные представлены динамикой медианы или доли показателя относительно его исходного значения; * — 
значимая динамика показателя внутри группы; указаны только значимые различия величины динамики показателя между 
парами групп; pх-у — достоверность различий величины динамики показателя между соответствующими группами; p — до-
стоверность различий величины динамики показателя между четырьмя группами.

значимой динамики данного показателя в 
остальных группах. В ходе сравнительного ана-
лиза динамики иКДО между группами в группе 
тенектеплазы отмечалось большее увеличение 
данного показателя по сравнению с группой ал-
теплазы (р1-2 = 0,006) и сопоставимая динамика 
иКДО в течение года между другими группами. 
Изменения иКСО внутри групп в течение года 
носили характер тенденции на фоне значимо 
более выраженного изменения иКСО в группе 
алтеплазы по сравнению с группой тенектепла-
зы (р1-2 = 0,006). Наблюдаемая неоднородная ди-
намика объемных показателей ЛЖ объясняется 
процессами постинфарктного ремоделирования 
и, в целом, характеризуется незначительными 
изменениями геометрии ЛЖ через 1 год.

Важно отметить положительное влияние 
реперфузии на функцию митрального клапана. 
Так, в течение года в каждой группе отмечается 
численное уменьшение доли пациентов с нали-
чием НМК любой степени, при этом статисти-
ческой значимости данный процесс достигал 
только в группе фортеплазе (р3 = 0,002), в кото-
рой относительная частота НМК у пациентов с 
момента госпитализации снизилась на 13,5 % 
(рис. 1).

Интересны результаты оценки динамики 
ряда показателей ЭхоКГ через 1 год после фар-
мако-инвазивной интервенции в зависимости 
от фибрин-специфичности тромболитика (рис. 
2). Так, в группе ФСТ отмечается значимое уве-
личение ФВ (р = 0,000) и снижение ИНЛС ЛЖ  
(р = 0,000) по сравнению с группой ФНСТ, в кото-
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рой данные показатели оставались неизменными  
(р = 1,0 и р = 0,094 соответственно). Данный 
факт указывает на благоприятное влияние ре-
перфузии препаратами алтеплазы, тенектепла-
зы, фортеплазе на глобальную и локальную си-
столическую функцию ЛЖ. Кроме того, в группе 
ФСТ отмечалось незначительное, но значимое 
увеличение иКДО (р = 0,002), а также уменьше-
ние иКСО ЛЖ (р = 0,000), что объясняется про-
цессами постинфарктного ремоделирования 
ЛЖ, при этом значимая динамика данных пока-
зателей в группе стрептокиназы отсутствовала 
(р = 0,079 и р = 0,255, соответственно). В течение 
срока наблюдения в группе ФСТ отмечалось сни-
жение частоты НМК (р = 0,001), при этом в груп-
пе стрептокиназы значимая динамика данного 
параметра отсутствовала (р = 0,348).

Необходимо отметить, что при сравнитель-
ной оценке между группами величины изме-
нения основных показателей ЭхоКГ в течение 
1 года, динамика ФВ, иКСО и ИНЛС ЛЖ в груп-
пе ФСТ была значимо больше таковой в группе 
стрептокиназы.

Обсуждение

Североамериканские и европейские рекомен-
дации считают целесообразным использовать 
при лечении ОИМпST такие тромболитические 
препараты, как алтеплаза, тенектеплаза, рете-
плаза и стрептокиназа [12; 13]. С 2012 г. для ле-
чения ОИМпST доступен фибрин-селективный 
тромболитик отечественного производства фор-
теплазе, который в настоящее время включен в 
перечень жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов для медицинского 
применения. Представленные в исследовании 
тромболитики и их процентное соотношение 
отражают текущую практику их применения в 
Ростовской области.

В настоящем исследовании было показано, 
что применение фибрин-селективных тромбо-
литических препаратов в сравнении с фибрин-
неспецифичным препаратом стрептокиназы 
при проведении фармако-инвазивного лечения 
демонстрировало в отдаленные сроки досто-
верно более высокую ФВ, меньшие показатели 
ИНЛС, КСО, КДО, ЛП, КСР  при анализе ЭхоКГ. По-
лученные результаты можно объяснить более 
высокой частотой реканализации инфаркт-свя-
занной коронарной артерии и восстановления 
нормальной перфузии миокарда, фиксируе-
мые у пациентов в ходе фармако-инвазивного 
лечения в остром периоде ОИМ [14]. Так, при 
множественном логистическом регрессионном 
анализе с коррекцией на конфаундеры было 
установлено, что шансы эффективной ТЛТ по 
критериям снижения подъема сегмента ST, на-
личия кровотока TIMI-2/3 и перфузии миокар-
да TMPG-3 при использовании ФСТ значимо 
больше по сравнению с ФНСТ и сопоставимы 
между группами I, II, III. Также, перфузия мио-
карда степени TMPG-3 по окончании фармако-
инвазивного вмешательства зачимо не отлича-
лась между четырьмя группами, при этом была 
выявлена значимо большая доля эффективно-
го восстановления перфузии миокарда TMPG-
3 при использовании группы ФСТ по сравне-
нию с ФНСТ (ОШ = 2,34; 95 % ДИ: 1,095 – 4,994;  
р = 0,025).  

Рисунок 2. Динамика показателей эхокардиографии через 1 год в 
зависимости от фибрин-специфичности тромболитика. 
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Результаты исследования указывают на 
большую эффективность современных тром-
болитиков, обладающих фибрин-специфично-
стью, что согласуется с текущими рекоменда-
циями Европейской ассоциации кардиологов о 
предпочтительном применении фибрин-спец-
ифичных тромболитических препаратов при 
проведении реперфузионной  терапии у боль-
ных ОИМпST [12]. 

В ходе исследования существенных раз-
личий в показателях ЭхоКГ в отдаленном пе-
риоде после реперфузии между фибрин-спец-
ифичными тромболитическими препаратами 
установлено не было, что позволяет выбирать 
тромболитик, основываясь на удобстве его 
применения, а также фармако-экономичекой 
целесообразности.

Следует отметить, что, несмотря на выявлен-
ные в ходе исследования отличия между препа-
ратами (и группами препаратов) по суррогат-
ным точкам, к которым относятся показатели 
ЭхоКГ, по жестким конечным точкам, таким как 
летальный исход, повторный инфаркт, инсульт, 
повторная реваскуляризация целевого сосуда, 
все группы тромболитиков были сопоставимы. 
Не исключено, что анализ результатов иссле-
дования в более отдаленные сроки наблюдения 
позволит уже имеющимся различиям между 
группами трансформироваться в клинически 
значимые.

Выводы
Фармако-инвазивное реперфузионное лече-

ние ОИМпST с применением тромболитических 
препаратов тенектеплазы, алтеплазы, форте-
плазе и стрептокиназы через 1 год наблюдения 
характеризуется сопоставимыми показателями 
ЭхоКГ, Однако за 1 год наблюдения у пациентов, 
которым ТЛТ в рамках фармако-инвазивного ле-
чения выполнялась стрептокиназой, отсутство-
вала динамика в показателях ФВ и ИНЛС на фоне 
значимого улучшения данных показателей при 
использовании других исследуемых препаратов. 

Через 1 год наблюдения у пациентов, кото-
рым фармако-инвазивное лечение проводилось 
фибрин-специфичными препаратами, регистри-
ровалась значимо более высокая ФВ, а также 
меньшие ИНЛС ЛЖ, иКДО, иКСО, ЛП по сравне-
нию с фибрин-неспецифичной стрептокиназой 
по результатам ЭхоКГ. Важно отметить и значи-
мое увеличение ФВ, а также снижение ИНЛС ЛЖ, 
иКСО, доли пациентов с НМК в течение срока 
наблюдения при использовании фибрин-специ-
фичных тромболитических препаратов на фоне 
отсутствия значимой динамики данных показа-
телей при применении фибрин-неселективной 
стрептокиназы.  
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