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Р е ф е р а т . Рассматривается применение оте­
чественного тромболитического ферментативно­
го препарата целиазы (стрептокиназы) у 28 
больных острым инфарктом миокарда со сро­
ком заболевания до 7 часов с момента разви- ' 
тия болевого приступа. Лизис тромба отмечен 
у 21 больного. Выявлена хорошая переноси­
мость препарата и высокая его тромболитиче­
ская активность при внутрикоронарном введе­
нии.

Библиогр.: 16 назв. Ил. 4.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : острый инфаркт мио­
карда, тромболитическая терапия, целиаза.

По данным медицинской статистики, 50 °/о 
всей первичной инвалидности приходится на 
сердечно-сосудистые заболевания, из них 
25 % — на острый инфаркт миокарда [4, 9]. По­
этому изыскание эффективных методов лечения 
этого страдания, поражающего наиболее трудо­
способную часть населения, является важной 

. социальной проблемой.
Одним из наиболее эффективных методов 

комплексного лечения острого инфаркта мио­
карда является тромболитическая терапия пре­
паратами фибринолитического действия, в ча- , 
стности — стрептокиназой. Этот метод впервые 
в мире применен во Всесоюзном кардиологи­
ческом научном центре под руководством ака­
демика АМН СССР Е. И. Чазова путем внут- 
рикоронарного введения препарата [7, 10].

Разработка и внедрение в медицинскую 
практику тромболитических препаратов пролон­
гированного действия при инфаркте миокарда 
[8, 11] не исключает лечения этой патологии 
нативной стрептокиназой и ее аналогами. По­
следние представляются особенно перспектив­
ными в случаях, когда лечебное учреждение 
располагает возможностью проведения экстрен­
ной коронароангиографии с последующим 
•внутрикоронарным тромболизисом, что ^позво­
лит значительно сократить время тромболити­
ческой терапии, а следовательно, снизить угро­
зу развития острого инфаркта миокарда. Од­
нако широкое применение этого метода в кли­
нической практике ограничено в связи с дефи­
цитом дорогостоящего импортного препара­
та ]2].

В настоящее время в Белорусском НИИ 
эпидемиологии и микробиологии проведено 
экспериментально-клиническое изучение отече­
ственного тромболитического препарата (целиа- 
:зы), действие которого сходно с лучшими за­
рубежными образцами стрептокиназы. После 
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проведения экспериментальных работ на лабо­
раторных животных, клинической апробации 
целиазы на безвредность и специфическую 
активность у больных тромбозами венозной си­
стемы конечностей [1, 6] препарат был приме­
нен у больных острым инфарктом миокарда.

М а т е р и а л  и м е т о д ы

В соответствии с законодательством, клини­
ческую апробацию целиазы проводили в отде­
ле сердечно-сосудистой хирургии Белорусского 
НИИ кардиологии на базе 4-й Минской город­
ской клинической больницы и на базе боль­
ницы скорой медицинской помощи г. Таллина. 
Диагностику острого инфаркта миокарда осу­
ществляли на основании жалоб больного, анам­
неза, данных электрокардиографии и биохими­
ческих анализов крови. Локализацию тромба 
уточняли путем селективной коронарографии. 
Целиазу (серии № 26, 36, 37, 11) вводили 
внутрикоронарно селективно шприцем-инъекто- 
ром «Марк-4» или инфузором «S-ЗІ».

Целиазу растворяли в 400 мл реополиглю- 
кина или физиологического раствора хлорида 
натрия, куда добавляли 60 мг преднизолона и 
5 тыс. ЕД  гепарина. Скорость инфузии состав­
ляла 4 тыс. ME целиазы в 1 мин. (максималь­
ная курсовая доза — 750 тыс. ME). В процессе 
лечения осуществляли постоянный мониторный 
контроль за сердечной деятельностью. Конт­
роль за фибринолитической системой крови 
проводили по следующим показателям: время 
свертывания крови по Ли—Уайту, фибриноген 
крови по Рутберг, спонтанный фибринолиз, 
тромбиновое время по Сирмаи. Кровь брали из 
локтевой вены перед началом тромболитиче­
ской терапии и через 2 часа от начала лечения.

Целиаза была применена у 28 больных ост­
рым инфарктом миокарда в возрасте от 34 до 
61 года. Мужчин было 27, женщин— 1. Тром­
боз у 24 больных локализовался в левой коро­
нарной артерии (у 19 — в передней межжелу­
дочковой артерии, у 5 — в огибающей ветви) и 
у 4 — в правой коронарной артерии. Время.от 
начала возникновения первого стойкого анги­
нозного приступа до начала тромболизиса со­
ставило 4±0,4 часа (максимум-—7 часов), 
время проведения тромболитической тера­
пии— 1,5±0,1 часа. Средняя курсовая доза 
целиазы — 400 тыс. ME.



Р е з у л ь т а т ы  и о б с у ж д е н и е
Лизис тромба отмечен у 21 больного. 

Осложнений, обусловленных тромболитической 
терапией, не было отмечено ни у одного боль­
ного. Контроль за частотой сердечных сокра­
щений, дыхания, артериальным давлением, 
термометрия не выявили отклонений от исход­
ных данных.

При гемокоагулологических исследованиях 
типичным было увеличение времени свертыва­
ния крови (в 2—5 раз), снижение уровня фиб­
риногена плазмы (в среднем в 2 раза), увели­
чение спонтанного фибринолиза (в 2—4 раза), 
увеличение тромбинового времени (в 1,5 раза).

На электрокардиограммах у большинства 
больных отмечалась положительная динамика: 
снижение сегмента S—Т (в соответствующих 
отведениях) к изолинии, инверсия зубца Т к 
концу тромболизиса.

Приводим наблюдение.

Б о л ь н а я  М., 61 года, поступила в реани­
мационное отделение 4-й Минской городской 
клинической больницы. 5 марта 1984 г. с . ж а­
лобами на приступы сильных загрудинных бо­
лей сжимающего характера, не снимающиеся 
приемом нитроглицерина. На ЭКГ отмечен 
подъем сегмента S—Т во II и III отведениях, 
увеличение зубца Тхп (рис. 1). Частота сер­
дечных сокращений — 80 в 1 мин., артериаль­
ное давление — 160/80 мм. Коагулограмма: 
время свертывания юрови — 5 мин., фибрино­
ген — 3330 мг)л, /.спонтанный фибринолиз — 
11,5%, тромбиновфе |ремя — 20 с. При экст­
ренной селективной коронарографии выявлен 
тромбоз правой коронарной артерии в средней 
трети. [
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Рис. 1. Электрокардиограмма больной 
М. при поступлении в клинику. 
Подъем сегмента S—Т во II и III отве­
дениях, увеличение зубца Т в III отве­
дении, характерны е для острого пе­
риода инф аркта миокарда в области 
задней стенки левого желудочка.

Рис. 2. Селективная коронарограф ия 
правой коронарной артерии. Тромбоз 
в средней ее трети (указано стрел­

кой).

Рис. 3. Коронарография, произведен­
ная через 1,5 часа от начала тромбо­
литической терапии. Тромб в артерии 
растворен. Хорошо контрастированы 
периферические отделы артерии. Об­
ласть атеросклеротического стеноза 
(место растворенного тромба) указано 

двумя стрелками.

Диагностированы ишемическая болезнь 
сердца; острый инфаркт миокарда задней стен­
ки левого желудочка; атеросклеротический кар­
диосклероз, атеросклероз аорты, мозговых и 
венечных артерий, Но. •

Через 2,5 часа от начала заболевания 
больной в течение 1,5 часа внутрикоронарно 
введено 400 тыс. ME целиазы (серия № 36), 
после чего наступила реканализация. Лизис 
тромба подтвержден ангиографически (рис. 2, 
3). На коагулограмме отмечены следующие 
изменения: время свертывания крови — 48 мин., 
фибриноген — 2440 мг)л, тромбиновое время — 
30 с, спонтанный фибринолиз — 100 %. На 
ЭКГ зафиксировано снижение сегмента S—Т 
во II и III отведениях, инверсия зубца Т щ  к 
концу тромболитической терапии (рис. 4).

Полученные данные свидетельствуют о хо­
рошей переносимости целиазы больными ост­
рым инфарктом миокарда, а также о высокой

I II

Рис. 4. Контрольная электрокардио­
грамма. Снижение сегмента S—Т во 
II и III отведениях, инверсия зубца Т 
в III отведении к  концу тромболизиса 
свидетельствует о положительной 
электрокардиографической динамике 

, в процессе проводимой терапии.
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тромболитической активности ее при этом за­
болевании. Последнее подтверждается данны­
ми селективной коронарографии, электрокар­
диографии и соответствует литературным дан­
ным, посвященным тромболитической терапии 
у больных острым инфарктом миокарда с при­
менением стептокиназы [3, 12].

Таким образом, селективное внутрикоронар- 
ное введение целиазы (стрептокиназы) явилось 
важным звеном в комплексном лечении ин­
фаркта миокарда, которое реализуется после 
коронарографии при подтверждении наличия 
■тромба в венечной артерии. Последующая так­
тика определяется степенью исходного атеро­
склеротического поражения коронарных арте­
рий. При отсутствии критического стенозиро­
вания коронарных артерий, после тромболизиса 
больные получают традиционное медикаментоз­
ное лечение. В противном случае в ближай­
шем после реканализации периоде, больным 
выполняется аорто-коронарное шунтирование 
,или эндоваскуляторная баллонная дилатация 
.пораженной артерии.

В целях успешного проведения тромболити­
ческой терапии, улучшения ее результатов, 
«снижения частоты осложнений острого ин­
фаркта миокарда чрезвычайно важным звеном 
представляется более ранняя госпитализация 
больных в специализированные лечебные 
учреждения. Оптимальными считаются сроки 
3—6 часов от момента возникновения стойко­
го ангинозного приступа [5]. При селективной 
тромболитической терапии и другими авторами 
«отмечается быстрая положительная динамика 
ЭКГ [13], при этом изменения в системе гемо­
стаза незначительны. Существенным является 
и то обстоятельство, что катетеризация коро­
нарных артерий не влияет на смертность при 
■остром инфаркте миокарда [14].

Отсутствие лизиса тромба у 7 больных, по- 
видимому, можно объяснить окклюзией просве­
та артерии атеросклеротической бляшкой, ин­
дивидуальными анатомическими особенностя­
ми сосудов, сравнительно поздними срока'ми 
поступления больных в стационар [15, 16].

В Ы В О Д Ы
1. Препарат целиаза, вводимый селективно 

внутрикоронарно при остром инфаркте мио­
карда, хорошо переносится больными и обла­
дает высокой специфической активностью.

2. Селективное применение целиазы не ве­
дет к существенным сдвигам в системе гемоста­
за-

s. Препарат целиаза может быть успешно 
использован в- комплексном- лечении острого 
инфаркта миокарда- При этом тромболизис в 
комплексе лечебных мероприятий следует рас­
сматривать как важное звено патогенетиче­
ского воздействия на эту патологию.
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A SELECTIVE APPLICATION OF 
FERMENTATIVE THROMBOLYTIC 
PREPARATION CELIASE 
(STREPTOKINASE) IN PATIENTS 
WITH ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION

N. S. Mikhutsky, A. N. Savchenko,
V. I. Votyakov, Yu. P. Tarakanov,
S. M. Lensu, V. N. Nikandrov,
Ya. E. Ekha, V. I. Boyko

The article discusses the application of home 
made thrombolytic preparation celiase (streptoki 
nase) in 28 patients with acute myocardial in



farction not more than 7 hours from the begin­
ning of pain fit. Lysis of the thrombus has 
been stated in 21 patients. The preparation is 

good endured and it also possesses a high 
thrombolytic activity when used for intracoro­
nary injections.
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