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A.Г. Сыркина\ В.А. Марков\ А.Н. Репин',
B.П. Леонов ^

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА 
У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И 
СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

НИИ кардиологии Томского научного 
teHxpa РАМН, 
Томский государственный университет, г. Томск

Актуальность проблемы. Инфаркт миокарда 
(И М ) и его последствия в виде хронической сердеч­
ной недостаточности являются основной причиной 
ближайшей и отдаленной смертности от ИБС в пожи­
лом возрасте [5], причем с увеличением возраста эта 
цифра растет [8 ]. Так, по данным различных авторов, 
госпитальная летальность при ОИМ колеблется от 
18,5% до 50%, в среднем, составляя 30-35% у пациен­

тов 60 лет и старше [2,11]. В связи с этим встает про­
блема адекватного лечения таких больных.

За последние два десятилетия эффективность ме­
дикаментозного лечения острого инфаркта миокарда 
(ОИМ ) значительно выросла, благодаря успехам в 
изучении патогенеза этого заболевания и началом ис­
пользования тромболитической терапии (ТЛТ) [4,9].

Учитывая, что в настоящее время имеются много­
численные подтверждения эффективности ТЛТ у бо­
лее молодых групп населения, не вызывает сомнений 
необходимость более детального анализа ее влияния 
на течение ОИМ у пожилых больных [7,11].

За последние два десятилетия эффективность ме- 
цикаментозного лечения острого инфаркта миокарда 
(ОИМ) значительно выросла, благодаря успехам в 
изучении патогенеза этого заболевания и началом ис­
пользования тромболитической терапии (ТЛТ). В то 
же время, в большие многоцентровые исследования 
не включались больные старше 65 лет, и твердых до­
казательств эффективности тромболизиса в этих под­
группах еще не получено [7, И, 12,15].

Цель исследования. Оценить эффективность ТЛТ 
инфаркта миокарда у пациентов пожилого и старче­
ского возраста, определить оптимальные критерии 
для проведения тромболизиса у этих больных.

Задачи исследования
1. Изучить влияние ТЛТ на госпитальную леталь­

ность у больных ОИМ 60 лет и старше.
2. Определить причины отказа от проведения ТЛТ 

у больных пожилого и старческого возраста.
3. Определить оптимальные критерии для проведе­

ния ТЛТ у больных ОИМ 60 лет и старше.
Материал и методы исследования. Работа являет­

ся ретроспективной и представляет из себя историче­
ское когортное исследование по материалам историй 
болезни. Анализу подверглись данные, взятые из 504

историй болезни пациентов с ОИМ в возрасте от 60 
до 91 года с 1993 по 1997 годы включительно. Си­
стемную ТЛТ стрептокиназой получили 234 больных, 
составивших первую фуппу. Другие 270 больных по­
лучили традиционную терапию ОИМ без ТЛТ, соста­
вили вторую группу.

Критериями включения в исследование были: 1) 
возраст 60 лет и более; 2 )  признаки острого крупноо­
чагового ИМ согласно критериям ВОЗ; 3) поступле­
ние до 12 часов от начала ОИМ.

Критериями исключения из исследования были 
имеющиеся при поступлении: 1)  признаки истинного 
кардиогенного шока; 2 ) сопутствующая патология, 
значительно влияющая на прогноз жизни (ОНМК, 
злокачественные новообразования IV стадии, мало 
совместимые с жизнью травмы и т.п.); 3) признаки 
спонтанной реперфузии инфарктсвязанной коронар­
ной артерии (ИСКА).

В дальнейшем сравнению подвергались группы 
больных с ТЛТ и без ТЛТ, а также группы больных с 
открытой и закрытой ИСКА отдельно в возрасте 60-
74 лет и 75 лет и старше. По клинико-демографиче­
ским показателям и консервативной терапии, которые 
могли повлиять на течение основного заболевания, 
сравниваемые подхруппы не различались.

Госпитальная летальность оценивалась на 28 сут­
ки ОИМ. По результатам уравнений логистической 
регрессии определялись оптимальные критерии для 
проведения ТЛТ.

Полученные в результате обработки историй бо­
лезни качественные и количественные признаки (59 
показателей) регистрировались согласно протоколу 
и составили компьютерную базу данных. (Статисти­
ческий анализ проводился с использованием пакетов 
SAS 6.12, STATISTICA 5.0 и EXCEL 7.0.

Нами применялся анализ таблиц сопряженности, 
где оценивались значения статистики Пирсона 
Критический уровень значимости р принимался рав­
ным 0,05.

Построение прогностических вероятностных мо­
делей осуществлялось с помощью логистического 
регрессионного анализа с использованием 25-30 при­
знаков. В каждом уравнении логистической регресии 
пошаговый алгоритм отбирал предикторы с указани­
ем процента верного предсказания значения (Conco­
rdant) и величины коэффициента связи (Somers’ D). 
Достигнутые уровни значимости теста согласия Hos- 
mer и Lemeshow во всех итоговых уравнениях соста­
вили более 0,05, что свидетельствует об адекватности 
созданных моделей реальным данным.

Результаты исследования. Нами обнаружено, что 
госпитальная летальность в группах с ТЛТ и без нее 
статистически значимо не различалась ни у больных 
60-74 лет -  31(16,2%) против 21(17,2%), ни у больных
75 лет и старше -1 0  (23,3%) против 18 (24,3%) соот­
ветственно. Однако при построении уравнений логи­
стической регрессии в число предикторов 28-дневной 
летальности вошла реперфузия ИСКА, но не факт 
проведения ТЛТ. При сравнении групп с открытой 
и закрытой ИСКА у больных 60-74 лет это различие 
появилось: госпитальная летальность составила 6 ,6 % 
против 20,6% соответственно, р=0,00072 (рис. 1).



Рис. 1.
Госпитальная летальность у  больных 60-74 лет
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Причинами отказа врачей от применения ТЛТ 
при проведении лечения в палате интенсивной те­
рапии у пожилых и старых больных ОИМ оказались 
в порядке убывания значимости: возраст старше 80 
лет, наличие повторного ИМ, приезд скорой меди­
цинской помощи (СМ П) позднее 4,6 часов от начала 
ИМ. При пошаговом анализе первый признак дает 
61,2%, второй -  6 6 ,6 %, а последний -  68,9% верного 
предсказания (табл. 1).

Таблица 1
Предикторы отказа от проведения Т Л Т  

у  больных 60 лет и старше (п=504)
1_а
3

Включенные
признаки

Значение
t

%  точного 
предсказания Р>Х*

1 Возраст>80 л 27,9674 61,2 0,0001

2 ИМ в
анамнезе 21,3166 66,6 0,0001

3
Приезд СМП 
после 4,6 ч от 
начала ОИМ

6,6745 68,9 0,0098

я
В

Включенные
признаки

Значение %  точного 
предсказания р > ^

1 Не было 
прединф. сост. 25.3241 33,6 0,0001

2

Легочно­
венозный 

застой или 
без признаков 

ОЛЖН

6.8612 51,9 0,0088

3 Задний ИМ 5.2846 59,5 0,0215

4
Приезд СМП 

до 2,1 ч 
от начала ОИМ

3.0723 66,4 0,0796

Предикторы госпитальной летальности у больных 
старше 60 лет выглядят следующим образом. Первый 
вариант предполагал анализ исходных признаков, с 
которыми больные поступали в стационар. Было по­
лучено, что сочетание таких факторов, как фибрил­
ляция желудочков (Ф Ж ), отек легких, передний ИМ 
наличие АВ блокады и пароксизмов фибрилляции 
предсердий (Ф П ), приводит к летальному исходу в 
74,3% случаев. Наиболее весомым вкладом обладают 
ФЖ  и отек легких -  56.2% (табл. 3).

Таблица 3
Предикторы госпитальной летальности 

на момент поступления (п=430)
L .
СО

3
Включенные

признаки
Значение %  точного 

предсказания Р>Х®

1 Была ФЖ 33.8789 22,7 0 , 0 0 0 1

2 Был отек 
легких 17.1843 56,2 0 , 0 0 0 1

3 Была АВ 
блокада 11.5466 61,8 0,0007

4 Передний
ИМ 9.7637 70,2 0,0018

5 Была
парокс.ФП 4.7358 74,3 0,0295 j

Примечания: Уровень значимости теста Hosmer и 
Lemeshow -  0,8; Somers’ D = 0.383.

Предикторами эффективности ТЛТ у больных 
старше 60 лет в порядке убывания степени значимо­
сти стали: отсутствие предынфарктного состояния, 
задний ИМ, ОЛЖН I или П класса по Т. Killip и при­
езд СМП до 2,1 часа от начала ИМ. В совокупности 
эти факторы предсказывают реперфузию ИСКА в 
66,4% случаев (табл. 2).

Таблица 2
Предикторы эффективной ТЛ Т  у  пожилых 

больных (п=278)

Примечание: Concordant = 74,3%; Somers’ D = 0.568; 
Тест согласия Hosmer и Lemeshow (р=0.7506).

При анализе факторов, влияющих на госпиталь­
ную летальность на протяжении 28 суток, на первый 
план выступили развитие острой аневризмы ЛЖ и 
рецидива ИМ. Дополнительное наличие у больного 
ФЖ, отека легких, АВ блокады, двух и более фак­
торов риска, пароксизмов ФП и отсутствие репер­
фузии ИСКА приводит к летальному исходу в 8 6 % 
случаев (табл. 4).

Таблица 4
Предикторы 28-суточной летальности п=430)

со
3

Включенные
признаки

Значение
t

%  точного 
предсказания Р>5^

1 Есть о. 
аневр. ЛЖ 34.3025 35,8 0,0001

2 Был 
рецидив ИМ 25.3783 54,3 0,0001

3 Была ФЖ 21.0327 62,4 0,0001

4 Был отек 
легких 14.5528 76.3 0,0001

5 Была АВ 
блокада 10.3707 79,7 0,0013

6 Два фактора 
риска 5.1545 82,9 0,0232

7 Была
парокс.ФП 4.4416 85,2 0,0351

8 Нет
реперфузии 3.0004 86,0 0,0832

Примечание: Concordant = 66,4%; Somers’ D = 0.334; 
Тест согласия Hosmer и Lemeshow (р=0.0532).
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Примечание: Concordant = 86,0%; Somers’ D = 0.728; 
Тест согласия Hosmer и Lemeshow (р=0.1006).
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Обсуждение полученных результатов. Достиже­
ние реперфузии ИСКА значительно снижает госпи­
тальную летальность у пожилых больных ОИМ, и 
этот факт побуждает к расширенному применению 
тромболизиса и поиску предпосылок максимальной 
эффективности ТЛТ.

Обнаруженные нами причины отказа от ТЛТ 
(табл. 1 ) находят подтверждение в печатных ра­
ботах многих кардиологов, которые считают, что 
возраст и позднее поступление являются ведущими 
предикторами отказа от ТЛТ у пожилых больных, 
так как практические врачи предполагают малую 
эффективность от вмешательства в этих ситуациях 
[6 , 10, 13, 14]. В то же время нами было доказано, 
что возраст не влияет на госпитальную леталь­
ность, чего нельзя сказать об отсутствии реперфу­
зии ИСКА (табл. 3, 4). В связи с изложенным, нам 
представляется очень важным направить внимание 
кардиологов на необходимость достижения ранней 
реперфузии у этих больных, так как они наиболее 
опасны в плане неблагоприятного прогноза.

Сам факт проведения ТЛТ не оказывает вли­
яния на госпитальную летальность у пожилых 
больных, а выраженный и длительный эффект от 
вмешательства достигается при открытии и сохра­
нении проходимости ИСКА. Патогенетически вос­
становление коронарного кровотока препятствует 
развитию ФЖ, острой аневризмы и хронической 
сердечной недостаточности; своевременная репер­
фузия ИСКА способна уменьшить проявления 
отека легких. Таким образом, эффективный тромбо- 
лизис, являясь самостоятельным положительным 
признаком, способен предотвратить или нивелиро­
вать основные факторы неблагоприятного прогноза 
у больных ОИМ 60 лет и старше. Эти данные в из­
вестной мере совпадают с результатами подобных 
исследований других кардиологов [1, 3]. Однако 
в нашем случае методическая разработка касается 
наиболее уязвимой категории больных ОИМ -  по­
жилого и старческого возраста, и в этом видится ее 
важный практический смысл.

ВЫВОДЫ
1. Тромболитическая терапия на 14% снижает 

госпитальную летальность у больных ОИМ 60-74 
лет в случае восстановления и сохранения антеград- 
ного кровотока в инфарктсвязанной коронарной 
артерии.

2. Причинами отказа врачей от тромболитиче- 
ской терапии у больных ОИМ пожилого и старче­
ского возраста являются; возраст 80 лет и старше, 
позднее обращение (прибытие к больному бригады 
скорой медицинской помощи позже 4,5 часов от на­
чала ИМ ) и повторный ИМ.

3. Предикторами эффективной тромболитиче- 
ской терапии у больных ОИМ пожилого и стар­
ческого возраста являются: задний ИМ, острая 
левожелудочковая сердечная недостаточность I или

П класса по Т. Killip, раннее начало терапии (при­
бытие к больному бригады скорой медицинской 
помощи до 2,1 ч от начала ИМ), а также отсутствие 
предынфарктного состояния.

4. Пожилой (60-69 лет) и старческий (75 лет и 
выше) возраст не является противопоказанием к 
тромболитической терапии. Предикторами госпи­
тальной летальности у этих больных выступают: 
фибрилляция желудочков, отек легких, передний 
ИМ, атрио-вентрикулярная блокада, пароксизмы 
фибрилляции предсердий и два и более фактора 
риска ИБС. Развитие острой аневризмы ЛЖ и 
рецидив ИМ при неэффективной тромболитиче­
ской терапии значительно ухудшают ближайший 
прогноз.
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ANALYSIS OF ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION THROMBOLYTIC 
THERAPY EFFICACY IN PATIENTS 
OF ELDERLY AND SENILE AGE
A.G. Syrkina, V.A. Markov, A.N. Repin, 
V.P. Leonov

SUMMARY
Efficacy o f acute MI thrombolytic therapy in pa­

tients o f elderly and senile age was assessed in the 
historical cohort study. Case histories o f 504 acute 
MI patients aged from 60 to 94 years were studied; 
234 o f them received thrombolytic therapy with 
streptokinase at the admission. Hospital mortal­
ity was revealed not to differ (16.2% versus 17.2% 
respectively). But while comparing patients having 
open and closed infarct-related coronary artery in 
patients aged from 60 to 70 years, hospital mortal­
ity was 6.6% versus 20.6% respectively, p=0.00072. 
Thus, hospital mortality was decreased by not the 
fact o f thrombolysis performing, but effective reper­
fusion. Predictors o f thrombolytic therapy efficacy 
in patients older than 60 years became ( in the order 
o f diminution): absence o f preinfarction status, pos­
terior MI, acute left ventricular insufficiency o f the I 
or II class based upon T. Killip and arrival o f first aid 
earlier than 2.1 hours from MI onset. All these fac­
tors together predict reperfusion o f infarct-related 
coronary artery in 66.4% o f cases.
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T.A. Герболинская, B.A. Марков

СЛУЧАЙ ОСТРОГО ИНФАРКТА 
МИОКАРДА В РЕЗУЛЬТАТЕ 
КОМБИНИРОВАННОЙ ТРОМБОФИЛИк

НИИ кардиологии ТНЦ СО РАМН, г. Томск

В значительном большинстве случаев (бо. 
90%) основной причиной инфаркта миока] 
(И М ) является атеросклероз коронарных сосуд 
осложнившийся тромбозом или кровоизлияние! 
атеросклеротическую бляшку [1]. Вместе с тем 
мечена возможность ИМ при тромбофилических 
стояниях. Одной из причин тромбофилии являе- 
аномалия или дефицит системы протеинов С и S | 
В многочисленных исследованиях показана роль 
моцистеина как фактора риска сердечно-сосудист 
заболеваний и их осложнений [3]. Сочетание гип 
гомоцистеинемии с другими формами тромбофи/. 
повышает риск развития тромбозов [4]. О соб 
внимания заслуживает вопрос о значении оральн 
контрацептивов в возникновении ИМ у женщин.

Протеины С и S - витамин К - зависимые 6ej. 
системы противосвертывания [5, 6 ]. Специфичес! 
расщепление протеином С в присутствии своего : 
фактора протеина S факторов Va и Villa приво; 
к прерыванию каскада активации свертываюп 
системы крови и развитию гипокоагуляции [7, 
Поэтому дефицит этих белков приводит к тром( 
филическому состоянияю. Дефицит протеина 
увеличивает риск тромбозов в 5-10 раз при налич 
друшх осложняющих факторов, а именно трав» 
операции и иммобилизации больных, беременное 
и использовании оральных контрацептивов. Ора 
ные контрацептивы сами по себе могут вызыв; 
феномен резистентности к протеину С, и, более то 
содержащиеся в них эстрогены могуг уменьшить i 
разование протеина S. Повышение риска тромбо: 
для препаратов второго поколения составляет : 
раза и 6-9 раз для контрацептивов третьего поко. 
ния [щгг. по 9].

Аминокислота гомоцистеин образуется из метио! 
на. Гипергомоцистеинемия встречается в популяци 
частотой 5-10%, в настоящее время ее рассматрива 
как независимый фактор риска развития атероск. 
роза. Механизмы протромбогенного и проатероск. 
ротического действия гомоцистеина многообразнь 
включают в себя повреждение эндотелиальных клет 
[3] с последующей активацией тромбоцитов и Э1 
прессией тканевого фактора, активирующего каск 
коагуляции, перекисное окисление липидов, усили! 
ющее повреждение сосудистой стенки [10 ].
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