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ВИБІР ТРОМБОЛІТИКУ ПРИ ТРОМБОЕМБОЛІЇ ЛЕГЕНЕВОЇ АРТЕРІЇ 

Павличенко В. Д., Матвєєв С. О. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність. Тромбоемболія легеневої артерії (ТЕЛА) – є третьою за частотою причиною раптової загибелі від 
кардіоваскулярних захворювань. Щорічно від ТЕЛА гине 0,1 % населення земної кулі. Без лікування смертність від ТЕЛА 
досягає 30 %, при своєчасно призначенній терапії досягає 2–10 %. Мета дослідження.Встановити оптимальний вибір 
тромболітикапри масивній та субмасивній ТЕЛА для підвищенняефективності лікування ТЕЛА. Матеріали і методи. 
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Проаналізовані результати лікування 186-ти пацієнтів з масивною та субмасивною ТЕЛА, що знаходилися на стаціонарному 
лікуванні у відділенні кардіохірургії КУ «ЗОКЛ» ЗОР в період з січня 2013 р. по грудень 2017 р.  Середній вік досліджуваної 
групи 59,46 років. 87 (46,8%) з них – чоловіки, 99 (53,2%) – жінки. Усі пацієнти, після надходження в стаціонар, були 
госпіталізовані у відділення інтенсивної терапії. Для верифікації діагнозу ТЕЛА 133 (71,5%) пацієнтам виконали 
мультиспіральну комп`ютерну томографію органів грудної клітини з внутрішньовенним контрастним підсиленням (МСКТ 
ОГК). 49 (26,5%) пацієнтам застосовували селективну ангіопульмонографію (АПГ). Для кількісної оцінки ступню емболії 
гілок легеневої артерії при АПГ, розраховували індекс Міллера, а при МСКТ ОГК – індекс емболії. Індекс від 1 до 
16 відповідає немасивній ТЕЛА, від 17 до 21 – субмасивній, від 22 та більше – масивній. У 138 (74,2%) пацієнтів було 
верифіковано масивну ТЕЛА, у 48 (25,8%) – субмасивну. Після отримання даних МСКТ ОГК та АПГ, вирішували питання 
проведення тромболітичної терапії (ТЛТ). При субмасивній та масивній ТЕЛА, а також відсутності протипоказань проводили 
тромболізис з наступною антикоагулянтною терапією (НМГ, гепарин). Позитивним результатом лікування вважали зниження 
індексу Міллера нижче 16, а також нормальні показники сатурації кисню, артеріального тиску, пульсу, частоти дихальних 
рухів, зменшення задишки. Для оцінки ефективності лізису визначали відсоток розчинених після лікування тромбоемболів 
від вихідного за формулою: 

    ІМ до лікування     ІМ після першого тромболізису 

ІМ до лікування 

Таким чином, коефіцієнт ефективності тромболізису розраховувався від 0 % ‒ лізису не відбулося, і до 100 %, що 
означає повний лізис тромбоемболів. Дизайн дослідження. Для порівняння ефективності тромболізису альтеплазою та 
стрептокіназою в залежності від тривалості захворювання 186 пацієнтів було поділено на 4 групи. Перша група ‒ пацієнти з 
масивною та субмасивною ТЕЛА і анамнезом захворювання до 1-ї доби, яким виконали тромболізис стрептокіназою ‒ 
20 пацієнтів (10,8%). Друга група ‒ пацієнти з анамнезом менше 1-ї доби та тромболізисом альтеплазою ‒ 20 (10,8 %). Третя 
група ‒ пацієнти з анамнезом більше 1-ї доби та тромболізисом стрептокіназою ‒ 86 (46,2 %). Четверта група ‒ пацієнти з 
анамнезом більше 1-ї доби та тромболізисом альтеплазою ‒ 60 (32,2%). Результати. Позитивний результат після першого 
тромболізису (ІМ < 16) отримано у 133-х (71,5 %) хворих. В групі тромболізису альтеплазою в цілому спостерігалася менша 
ефективність ‒ 42,9 % (n=80), ніж у групі стрептокінази ‒ 62,3 % (n=106). При цьому із 106-ти пацієнтів після тромболізису 
стрептокіназою 17-ьом (16 %) пацієнтам виконано повторну ТЛТ,  та 27-ми (33,8 %) із 80 пацієнтів після тромболізису 
альтеплазою (р < 0,05). У 16-ти (8,6 %) пацієнтів при госпіталізації спостерігалась гіпотонія. 11-ти пацієнтам виконали 
тромболізис альтеплазою, 5-ьом стрептокіназою.8-ом (50%) пацієнтам було проведено повторний тромболізис. 2 (12,5%) 
пацієнтів померли. Середнє значення відсотку розчинених тромбоемболів у пацієнтів з анамнезом захворювання менше 
1 доби склало: в групі альтеплази ‒ 45,5% (n=20), в групі стрептокінази ‒ 59,2% (n=20) – різниця статистично недостовірна 
р > 0,05, хоча є тенденція до збільшення ефективності в групі стрептокінази. Середнє значення відсотку розчинених 
тромбоемболів у пацієнтів з анамнезом захворювання більше 1 доби склало: в групі альтеплази ‒ 42% (n=60), в групі 
стрептокінази – 63% (n=86) різниця статистично достовірна р < 0,05. Геморагічні ускладнення виникли у 20 (10,7 %) 
пацієнта: після терапії стрептокіназою – у 12 (6,5%), альтеплазою – 8 (4, %). З групи стрептокінази 4-и (2,1%) пацієнти з 
масивною ТЕЛА загинули після проведення повного системного тромболізису. 2 (1,05%) пацієнтів загинули від кровотечі, 
2 (1,05%) через розвиток поліорганної недостатності. В групі пацієнтів з тромболізисом альтеплазою загинуло 6 (3,2%) 
пацієнтів, 2 (1,1%) пацієнтів загинули від кровотечі, 3 (1,6%) через розвиток поліорганної недостатності, 1 (0,5%) – від 
рецидиву масивної ТЕЛА. 

Висновки. 
1. При стабільній гемодинаміці, відсутності ризику важких геморагічних ускладнень можливо використання як

стрептокінази, так і альтеплази, хоча при вираженій давності симптоматики перевага надається стрептокіназі. 
2. При важкій ТЕЛА, що супроводжується гемодинамічним шоком, при загрозі важких кровотеч, при наявності

відносних протипоказаннях до тромболізису, більш доцільним є використання альтеплази. 
3. При недостатній ефективності першого тромболізису, повторна ТЛТ у більшості випадків призводить до

досягнення мети. 
4. Для попередження геморагічних ускладнень необхідне проведення ретельного обстеження пацієнтів з метою

виявлення можливих джерел фатальної кровотечі. 
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