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Анотація. У дослідженні подано результати з’ясування порівняльної ефективності 

застосування стрептокінази та альтеплази у хворих на гострий інфаркт міокарда з 

підйомом сегмента ST протягом 2 років після проведення тромболітичної терапії. 

Об'єктом дослідження стали 29 пацієнтів (15 особам призначали альтеплазу, 14 

особам – стрептокіназу), у яких при амбулаторних візитах вивчалися відповідні 

кінцеві точки – повторна госпіталізація до кардіологічного стаціонару, 

прогресування стенокардії та прогресування серцевої недостатності протягом 2-

річного періоду. Доведено, що ефективність альтеплази за віддаленими результатами, 

зокрема, повторна госпіталізація незначно перевищує відповідні дані за умов 

застосування стрептокінази, а прогресування стенокардії та серцевої недостатності 

є менш вираженим після використання стрептокінази. Автори впевнені, що доцільність 

застосування альтеплази слід вирішувати індивідуально з урахуванням деяких її 

переваг у хворих молодшого віку та з урахуванням співвідношення 

«ефективність/вартість». Враховуючи, що ціна альтеплази часто є лімітуючим 

фактором для хворих, автори вважають, що стрептокіназа може бути 

загальнорекомендованим препаратом для тромболітичної терапії в Україні, 

враховуючи співставну ефективність з альтеплазою та меншу кількість ускладнень.  

Ключові слова: гострий інфаркт міокарда, елевація сегмента ST, прогресуюча 

стенокардія, серцева недостатність, тромболітична терапія, альтеплази, 

стрептокіназа. 

 

 

 

Серцево-судинна патологія є основною причиною смертності 

[1], зумовленою найчастіше ішемічною хворобою серця (ІХС). 

Внаслідок цього дослідження її давно відомих [2-8] та менш 

вивчених [9-19] етіопатогенетичних механізмів та методів 

лікування безперервно продовжуються. 



 
 
 

 

MEDICINE AND PHARMACY 

307 

 

This work is distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License 
(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/). 

Proceedings of the 11th International 
Scientific and Practical Conference  
«Global and Regional Aspects of 
Sustainable Development»  
 

(December 26-28, 2024).  
Copenhagen, Denmark 

 
 

No 
230 

Найбільш загрозливим для життя хворого на ІХС є гострий 

інфаркт міокарда (ГІМ), летальність від якого до впровадження 

реанімаційних блоків сягала 30%. Перші відчутні результати 

зниження летальності хворих на ГІМ з елевацією сегмента ST 

вдалося досягти завдяки успіхам, пов'язаним із застосуванням 

тромболітичної терапії (ТЛТ), яка з початку 90-х років почала 

активно використовуватися за кордоном [20], а з початку 

2000 р.р. і в Україні [21, 22]. 

Пізніше, приблизно з 2010 р.р., в медичну практику ведення 

хворих з ГІМ увійшов ще один метод, що дозволив знизити 

летальність, - первинна ангіопластика або стентування, - 

малоінвазивний спосіб реканалізації інфаркт-залежної 

коронарної артерії, який виявив гарні результати, і таким 

чином ТЛТ дещо «посунулася». 

Слід враховувати, що первинна ангіопластика потребує 

технічної оснащеності, спеціальної фахової підготовки та 

доступна лише у спеціалізованих центрах. На противагу цьому 

метод ТЛТ простий, порівняно недорогий, доступний і може 

виконуватися в будь-якому кардіологічному стаціонарі. У 

зв'язку з цим дослідження в галузі підвищення ефективності 

ТЛТ продовжилися та довели, що його використання на ранньому, 

догоспітальному етапі дозволяє досягти результатів реперфузії 

практично в такий спосіб, як при ангіопластиці, що позначилося 

в Рекомендаціях Асоціації кардіологів України щодо ведення 

пацієнтів з гострим коронарним синдромом з елевацією сегмента 

ST [23]. Це має велике значення як для всієї України, так і 

для її сільських областей, зокрема, з огляду на економічні та 

фінансові труднощі. 

У щоденній медичній практиці перед практичним лікарем та 

пацієнтом, відповідно, стоїть питання швидкого вибору 

тромболітика в ургентних умовах, найчастіше з числа одного з 

двох найбільш використовуваних в Україні – альтеплази та 

стрептокінази. Їхня порівняльна ефективність з точки зору 

реперфузії оцінювалася в достатній кількості досліджень і 

виявила певну перевагу альтеплази, яка особливо виражена при 

передній локалізації ГІМ та у хворих віком до 75 років. В 

українській науковій літературі також з'являються роботи щодо 

порівняльної ефективності цих тромболітиків, наприклад, з 

урахуванням віку [24]. Проте, слід враховувати, що при 

використанні альтеплази було встановлено більше геморагічних 

ускладнень, зокрема інсультів. Також відомо, що після ТЛТ вже 

після виписки у хворих можуть формуватися ретромбози, 

прогресуюча стенокардія або серцева недостатність. Проте, 

робіт щодо порівняльної ефективності цих тромболітичних 
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агентів на постстаціонарному етапі практично немає. З цієї 

точки зору цікавим є вивчення саме віддалених результатів 

ефективності цих двох тромболітичних агентів. 

Мета роботи – оцінити формування прогресуючої стенокардії 

та/або серцевої недостатності та повторної госпіталізації під 

впливом стрептокінази та альтеплази у хворих на ГІМ з підйомом 

сегмента ST протягом 2 років після проведення ТЛТ. 

Матеріал і методи дослідження. Об'єктом дослідження стали 

29 пацієнтів (15 особам призначали альтеплазу, 14 особам – 

стрептокіназу), у яких при амбулаторних візитах вивчалися 

відповідні кінцеві точки – повторна госпіталізація до 

кардіологічного стаціонару, прогресування стенокардії та 

прогресування серцевої недостатності протягом 2-річного 

періоду. Повторна госпіталізація враховувалася лише за її 

причин кардіального генезу. Прогресування стенокардії та 

серцевої недостатності оцінювалося в амбулаторному порядку 

через 2 роки після тромболізису щодо зміни усередненого 

функціонального класу стенокардії та усередненого ступеня 

серцевої недостатності (за класифікацією NYHA). 

Вік хворих коливався від 34 до 86 років (середній вік 

дорівнював 60.9±2.3 років). Обидві клінічні групи з 

використанням стрептокінази та альтеплази були співставні за 

віком та статтю, проте, слід підкреслити, що у групі з 

використанням стрептокінази було дещо більше хворих після 70 

років. 

З урахуванням нормального розподілу даних в обох групах 

отримані результати були оброблені методом варіаційної 

статистики з використанням одноваріантного параметричного 

критерію АНОВА. Дані трактувалися як достовірні при р<0.05. 

Отримані результати та їх обговорення. 

Результати повторної госпіталізації та формування 

прогресуючої стенокардії та серцевої недостатності протягом 

2-х років після проведення ТЛТ стрептокіназою або альтеплазою 

наведені нижче (табл. 1). 

 

Таблиця 1 
Порівняльна оцінка ефективності тромболітичних агентів на кінцеві 

точки 2-річного прогнозу 

Кінцеві точки ТЛТ, n=29 Альтеплаза, 

n=15 

Стрептокіназа, 

n=14 

Повторна госпіталізація  24.29% 20.0% 28.57% 

Прогресування 

стенокардії  

51.72% 53.3% 50.0% 

Прогресування серцевої 

недостатності 

37.93% 40.0% 35.7% 
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Простежується, що до кардіологічного стаціонару протягом 

2-х років повторно було госпіталізовано 28,57% хворих після 

використання стрептокінази та 20,0% хворих після альтеплази, 

що свідчить про більшу ефективність альтеплази порівняно зі 

стрептокіназою (р<0.05). 

Враховуючи, що напади стенокардії є непрямою ознакою 

оклюзії коронарних артерій, а серцева недостатність – 

основною причиною летальності від ГІМ, нами також вивчалася 

наявність прогресування цих ознак протягом 2-х років після 

виписки зі стаціонару. 

Аналіз отриманих результатів показав, що прогресування 

цих показників спостерігалося у більшої кількості хворих 

після використання альтеплази (стенокардія – 53.3%, серцева 

недостатність – 40.0%), ніж у хворих після стрептокінази 

(50.0% і 35.7%, відповідно; в усіх обчисленнях р<0.05). 

Отримані дані відрізнялися протилежною спрямованістю від 

результатів повторної госпіталізації та свідчили про більшу 

ефективність стрептокінази на віддалений прогноз у хворих на 

ГІМ щодо прогресування стенокардії та серцевої недостатності. 

Резюмуючи отримані результати, необхідно підкреслити, що 

незважаючи на давно відомі дані про невелику перевагу 

альтеплази перед стрептокіназою по досягненню реперфузії, 

значних відмінностей за віддаленими результатами нами 

виявлено не було. Зазначалося зменшення частоти повторних 

госпіталізацій у кардіологічний стаціонар у групі з 

альтеплазою, яку, на наш погляд, слід трактувати як результат 

частішої реканалізації при прискореному режимі введення 

альтеплази та «молодшим» віком хворих. Однак, одночасно з цим 

зареєстрований більш сприятливий прогноз щодо формування 

стенокардії та серцевої недостатності у групі зі 

стрептокіназою.  

Загалом це свідчить про значно меншу залежність 

віддалених результатів від виду тромболітичного агента 

порівняно, наприклад, зі швидкістю «відкриття» коронарної 

артерії та величиною врятованого міокарда, що безпосередньо 

залежить від часу початку тромболізису та ад'ювантної 

терапії. 

Висновки. 

Ефективність альтеплази за віддаленими результатами, 

зокрема, повторна госпіталізація незначно перевищує 

відповідні дані за умов застосування стрептокінази, а 

прогресування стенокардії та серцевої недостатності, навпаки, 

є менш вираженим після використання стрептокінази. 

Доцільність застосування альтеплази слід вирішувати 

індивідуально з урахуванням деяких її переваг у хворих 
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молодшого віку та з урахуванням співвідношення 

«ефективність/вартість». 

Враховуючи, що ціна альтеплази часто є лімітуючим 

фактором для хворих, вважаємо, що стрептокіназа може бути 

загальнорекомендованим препаратом для ТЛТ в Україні, 

враховуючи співставну ефективність з альтеплазою та меншу 

кількість ускладнень. 

Таким чином, основним критерієм успішної реканалізації 

слід вважати не вид тромболітичного агента, а початок 

проведення ТЛТ. 
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