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Эффективность тромболитической терапии  
при нижнем инфаркте миокарда с поражением  
правого желудочка
Мазур Е.С.1, Мазур В.В.1, Кузнецова Н.С.1, Рабинович Р.М.2*, Мясников К.С.2 
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Цель. Изучить результаты тромболитической терапии (ТЛТ) и адекватность электрокардиографической оценки ее эффективности при 
нижнем инфаркте миокарда с поражением и без поражения правого желудочка. 
Материал и методы. В исследование включено 118 больных нижним инфарктом миокарда, которым в первые 12 ч заболевания была 
проведена ТЛТ. Анализировалась динамика сегмента ST через 90 мин после начала ТЛТ и результаты коронарной ангиографии. 
Результаты. По данным эхокардиографического исследования инфаркт миокарда правого желудочка (ИМПЖ) был диагностирован у 49 
(41,5%) из 118 больных. Больные с ИМПЖ и без такового были сопоставимы по возрасту, полу и распространенности сопутствующих забо-
леваний, однако на момент первого медицинского контакта у больных с ИМПЖ чаще отмечались артериальная гипотензия, нарушения ат-
риовентрикулярной проводимости и фибрилляция предсердий. У всех больных с ИМПЖ выявлена окклюзия правой коронарной артерии 
(ПКА) в проксимальном (34,7%) или медиальном сегменте (65,3%). У 20 (29,0%) больных без ИМПЖ имела место окклюзия огибающей 
ветви левой коронарной артерии, у остальных – окклюзия ПКА, чаще всего, в дистальном сегменте. Восстановление кровотока по инфаркт-
связанной артерии до уровня TIMI 2-3 констатировано у 17 (34,7%) больных с ИМПЖ и у 46 (66,7%) больных без поражения правого же-
лудочка (p<0,005). Снижение сегмента ST на 50% и более от исходного уровня через 90 мин после начала ТЛТ отмечалось у 35 (71,4%) 
больных с ИМПЖ и у 49 (71,0%) больных без такового (p>0,05). При этом ложноположительная оценка эффективности ТЛТ у больных с 
ИМПЖ и без такового отмечалась, соответственно, в 21 (42,9%) и 11 (15,9%) случае (p<0,005). При использовании в качестве критерия 
эффективности ТЛТ снижения сегмента ST до изолинии ложноположительных оценок у больных с ИМПЖ не отмечалось. 
Заключение. У больных нижним инфарктом миокарда с поражением правого желудочка ТЛТ следует считать эффективной, если через 90 
мин после ее начала сегмент ST снижается до изолинии. 
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Aim. To study the results of thrombolytic therapy and accuracy of electrocardiographic assessment of thrombolysis efficiency in inferior myocardial in-
farction with and without right ventricular lesion. 
Material and methods. The118 patients with inferior myocardial infarction were included in this study. They received TLT in the first 12 hours of the 
disease. The dynamics of ST-segment in 90 minutes from the TLT start and coronary angiography data were analyzed. 
Results. Right ventricular myocardial infarction (RVMI) was diagnosed in 49 (41.5%) of 118 patients by echocardiography. Patients with and 
without RVMI did not differ in age, gender and comorbidities, but patients with RVMI were more likely to have arterial hypotension, atrioventricular 
block, and atrial fibrillation. All patients with RVMI had occlusion of the right coronary artery (RCA) in the proximal (34.7%) or medial segment 
(65.3%). Occlusion of the circumflex coronary artery was found in 20 (29.0%) patients without RVMI, and RCA occlusion – in other patients. The 
infarction-associated artery blood flow equal TIMI 2-3 was found in 17 (34.7%) patients with RVMI and in 46 (66.7%) patients without RVMI 
(p<0.005). ST-segment decrease by 50% or more in 90 minutes from the TLT was found in 35 (71.4%) patients with RVMI and in 49 (71.0%) 
patients without RVMI (p>0.05). The false-positive assessment of thrombolysis efficiency was noted in patients with and without RVMI in 21 
(42.9%) and 11 (15.9%) cases (p <0.005), respectively. There were no false-positive assessments in patients with RVMI when using ST-segment 
decrease to the isoline.  
Conclusion. TLT should be considered effective in patients with inferior myocardial infarction with the right ventricle lesion, if ST-segment decreases 
to isoline in 90 minutes from the TLT start. 
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Trombolysis in right ventricular infarction 
Тромболизис при инфаркте правого желудочка

Введение 
Современная стратегия лечения инфаркта миокарда 

(ИМ) с подъемом сегмента ST предусматривает вос-
становление кровотока по инфаркт-связанной артерии 
в течение первых 12 ч заболевания [1, 2]. Предпочти-
тельным является первичное чрескожное коронарное 
вмешательство (ЧКВ), однако при невозможности его 
проведения в течение 120 мин от момента постановки 
диагноза проводится тромболитическая терапия (ТЛТ), 
которая может быть изолированной, либо выполняться 
в рамках фармакоинвазивного подхода [3]. Такой под-
ход предполагает немедленное проведение спаси-
тельного ЧКВ в случае неэффективного тромболизиса, 
а в случае успешного лизиса тромба – выполнение в 
течение первых суток заболевания коронарной ан-
гиографии (КАГ) для оценки степени восстановления 
кровотока и решения вопроса о необходимости ЧКВ 
[4, 5]. Очевидно, что эффективность фармакоинва-
зивного подхода в целом зависит от эффективности 
тромболизиса и адекватности ее оценки по клиниче-
ским и/или электрокардиографическим критериям. 

По данным литературы эффективность ТЛТ варьирует 
от 42,8% [6] до 100% [7], но в среднем восстановлению 
кровотока по инфаркт-связанной артерии отмечается 
не более чем у 2/3 пациентов [8-10]. Можно полагать, 
что столь выраженные различия обусловлены особен-
ностями включаемых в исследование пациентов, в 
частности, наличием поражения правого желудочка 
(ПЖ) у больных нижним ИМ. Основанием для такого 
предположения могут служить результаты исследования 
U. Zeymer и соавт. [11], согласно которым через 90 
мин после начала ТЛТ стрептокиназой коронарный 
кровоток по инфаркт-связанной артерии восстановился 
у 60% больных нижним ИМ без поражения ПЖ, и 
лишь у 48% (p>0,05) больных с ИМПЖ. Представ-
ленные данные были получены более 20 лет назад, 
но с тех пор не были ни подтверждены, ни опровергнуты 
результатами других исследований. 

Клиническими критериями эффективности тром-
болизиса служит купирование ангинозных болей, 
электрокардиографическими – появление реперфу-
зионных аритмий и снижение сегмента ST на 50% и 
более от исходного уровня через 90 мин после начала 
ТЛТ [1, 2]. Однако имеются данные, согласно которым 
снижение ST на 50% от исходного уровня является 
достаточным основанием для констатации эффектив-
ности тромболизиса только у больных c передним 
ИМ, в то время как при нижнем ИМ оптимальным 
критерием эффективности ТЛТ служит снижение сег-
мента ST не менее чем на 70% [12, 13]. Если это так, 
то использование у больных нижним ИМ «мягкого», 
то есть, первого из указанных критериев критерия эф-
фективности ТЛТ приводит к увеличению числа лож-
ноположительных результатов и необоснованной за-

держке реваскуляризации пациентам, нуждающимся 
в спасительном ЧКВ. 

Учитывая, что в 30-50% случаев нижний ИМ соче-
тается с ИМПЖ [14, 15], представляется актуальным 
сравнить эффективность ТЛТ и прогностическое значе-
ние электрокардиографических критериев оценки ее 
эффективности у больных ИМ с поражением ПЖ и 
без такового. Такое исследование особенно актуально 
для отечественной клинической практики, в которой 
фармакоинвазивный подход играет важную роль в 
лечении больных ИМ [2]. 

Цель работы – изучить результаты ТЛТ и адекватность 
электрокардиографической оценки ее эффективности 
при нижнем ИМ с поражением и без поражения ПЖ. 

 
Материал и методы 

Источником информации для настоящего исследо-
вания стала медицинская документация пациентов с 
нижним ИМ с подъемом ST, которые были госпитализи-
рованы в Региональный сосудистый центр Тверской 
области после проведения ТЛТ на догоспитальном этапе 
или в первичных сосудистых центрах (n=118). Крите-
риями включения в исследование были наличие ЭКГ с 
признаками нижнего ИМ, зарегистрированного при пер-
вом медицинском контакте с пациентом и через 90 мин 
после начала ТЛТ, а также протоколов КАГ и эхокардио-
графического исследования, выполненного в первые 
12 ч заболевания. Критерием диагностики нижнего ИМ 
было наличие подъема сегмента ST на 1 мм или более 
как минимум в двух из трех отведений: II, III, aVF. 

При анализе результатов коронарной ангиографии 
учитывалась локализация тромботической окклюзии, 
приведшей к развитию ИМ, и степень восстановления 
кровотока по инфаркт-связанной артерии после тром-
болизиса. Окклюзия правой коронарной артерии (ПКА) 
считалась проксимальной, если она была расположена 
до отхождения первой правожелудочковой ветви. Ок-
клюзия, расположенная после отхождения первой, но 
до отхождения последней правожелудочковой ветви, 
считалась медиальной, а после отхождения последней 
правожелудочковой ветви – дистальной [16]. Место 
локализации окклюзии в огибающей ветви левой ко-
ронарной артерии (ОВ ЛКА) не учитывалось. Степень 
восстановления кровотока по инфаркт-связанной ар-
терии после тромболизиса оценивалась по шкале TIMI 
[17]. Тромболизис признавался эффективным при 
восстановлении кровотока по инфаркт-связанной ар-
терии до уровня TIMI 2-3. 

Для оценки эффективности ТЛТ по данным ЭКГ ис-
пользовались два критерия: 1) снижение ST через 90 
мин после начала ТЛТ не менее, чем на 50% [1,2], ко-
торый далее именуется «мягким критерием», 2) сни-
жение ST до изолинии, который далее именуется 
«жестким критерием».  
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ИМПЖ диагностировался при подъеме сегмента 
ST≥1 мм в отведениях V3R и V4R в соответствии с 
рекомендациями Минздрава России «Острый инфаркт 
миокарда с подъемом сегмента ST электрокардио-
граммы» [2], однако, учитывая более высокую чув-
ствительность и специфичность эхокардиографиче-
ского исследования [18], всем пациентам, включенным 
в исследование, проводилась обязательная верифи-
кация этого диагноза с помощью эхокардиографии. 
ИМПЖ был диагностирован у 49 (41,5) из 118 вклю-
ченных в исследование больных нижним инфарктом 
миокарда.  

При статистической обработке исходных данных 
рассчитывались средние величины и стандартные от-
клонения количественных признаков (M±SD). Стати-
стическая значимость межгрупповых различий в случае 
нормального распределения признака оценивалась 
по t-критерию Стьюдента, при выраженном отклонении 
распределения признака от нормального – по критерию 
Манна-Уитни. При проведении частотного анализа 
использовался критерий χ2. Межгрупповые различия 
признавались статистически значимым при вероятности 
альфа-ошибки менее 5% (p<0,05).  

 
Результаты 

Больные нижним ИМ с поражением и без поражения 
ПЖ не различались по возрасту, полу, распространен-
ности артериальной гипертензии, сахарного диабета 
и стенокардии напряжения в анамнезе (табл. 1). Со-
стояние больных с ИМПЖ на момент первого врачеб-
ного контакта было более тяжелым, чем у больных 
без поражения правого желудочка. У больных с ИМПЖ 
чаще отмечалась артериальная гипотензия, нарушения 
атриовентрикулярной проводимости и фибрилляция 
предсердий. Указанные осложнения встречались  
у 28 (57,1%) больных с ИМПЖ, и лишь у 12 (17,4%) 
больных без поражения ПЖ (p<0,001). 

У всех больных с ИМПЖ имела место окклюзия 
ПКА, у больных без поражения ПЖ поражение ПКА 
отмечалось в 49 (71,0%) случаях, а поражение ОВ 
ЛКА – в 20 (29,0%) случаях. В обеих группах окклюзия 
ПКА чаще всего локализовалась в среднем сегменте 
(64,1 и 51,6%). Все случаи ИМПЖ были связаны с 
окклюзией проксимального (34,7%) или медиального 
(65,3%) сегментов ПКА, в то время как у больных без 
поражения правого желудочка окклюзия ПКА в боль-
шинстве случаев локализовалась в медиальном 
(40,8%) или дистальном (51,0%) сегменте. 

Время от появления первых симптомов заболевания 
до начала ТЛТ у больных с ИМПЖ и без такового ста-
тистически значимо не различалось (табл. 1), не раз-
личался и спектр используемых тромболитических 
препаратов: чаще всего использовались алтеплаза 
(39,8%) и тенектеплаза (35,6%), несколько реже — 

фортелизин (24,6%).  
Восстановление кровотока по инфаркт-связанной 

артерии до уровня TIMI 2-3 (эффективный тромбо-
лизис) отмечено в 63 (53,4%) из 118 случаев. При 
использовании тенектеплазы эффективность тромбо-
лизиса (61,9%) была несколько выше, чем при ис-
пользовании фортелизина (51,7%) и алтеплазы 
(46,8%), однако эти различия не достигали уровня 
статистической значимости. 

При поражении ОВ ЛКА восстановление кровотока 
до уровня TIMI 2-3 было констатировано в 50,0% 
случаев, а при поражении ПКА – в 54,1% случаев 
(p>0,05). Эффективность тромболизиса при пора-
жении ПКА на проксимальном, медиальном и дис-
тальном уровнях составила, соответственно, 57,1%, 
42,3% и 76,0%. При этом эффективность ТЛТ при 
окклюзии на дистальном уровне ПКА была статисти-
чески значимо выше, чем на проксимальном или ме-
диальном уровне (p <0,05). 

Как следует из представленных в табл. 1 данных, 
восстановление эффективного кровотока по инфаркт-
связанной артерии у больных нижним ИМ без пора-

Параметр                                                           Без ИМПЖ           ИМПЖ 
                                                                                    (n=69)                (n=49) 
Возраст, лет                                                                       59,4±10,4            57,9±10,5 
Мужчины, n (%)                                                              49 (71,0)               41 (83,7) 
Артериальная гипертензия, n (%)                             54 (78,3)               32 (65,3) 
Сахарный диабет, n (%)                                                 9 (13,0)                  8 (16,3) 
Стенокардия в анамнезе, n (%)                                 29 (42,0)               17 (34,7) 
Артериальная гипотензия, n (%)                                  2 (2,9)               10 (20,4)** 
Атриовентрикулярная блокада, n (%)                       8 (11,6)              16 (32,7)** 
Фибрилляция предсердий, n (%)                                4 (5,8)                  8 (16,3)* 
Окклюзия ОВ ЛКА, n (%)                                              20 (29,0)              0 (0,0)*** 
Окклюзия ПКА, n (%) из них                                       49 (71,0)          49 (100,0)*** 
• проксимальная                                                                 4 (8,2)               17 (34,7)** 
• медиальная                                                                     20 (40,8)              32 (65,3)* 
• дистальная                                                                      25 (51,0)              0 (0,0)*** 
Интервал «боль-игла», ч                                              2,85±1,60            3,41±2,00 
Тромболизис алтеплазой, n (%)                                21 (30,4)               26 (53,1) 
Тромболизис тенектеплазой, n (%)                          27 (39,1)               15 (30,6) 
Тромболизис фортелизином, n (%)                          21 (30,4)                8 (16,3) 
Кровоток TIMI 2-3, n (%)                                              46 (66,7)             17 (34,7)** 
Снижение ST на 50% и более, n (%)                        49 (71,0)               35 (71,4) 
Снижение ST до изолинии, n (%)                              23 (33,3)               13 (26,5) 
Данные представлены в виде M±SD, если не указано иное  

ИМПЖ – инфаркт миокарда правого желудочка, ОВ ЛКА – огибающая ветвь левой коро-
нарной артерии, ПКА – правая коронарная артерия, ЭКГ – электрокардиографический 

*-p<0,05, **-p<0,01, ***-p<0,001 – по сравнению с группой без ИМПЖ

Table 1. Clinical and demographic characteristics of  
patients in the studied groups (n = 118) 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика 
пациентов изучаемых групп (n=118) 
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жения ПЖ отмечалось существенно чаще, чем у больных 
с ИМПЖ (66,7% против 34,7%; p <0,005). При этом 
по ЭКГ-критериям эффективность тромболизиса у 
больных с ИМПЖ и без такового не различалась и со-
ставляла по «мягкому» критерию 71,4% и 71,0%, а 
по «жесткому» критерию – 26,5% и 33,3% (p>0,05 
для обоих). 

Представленные в табл. 2 данные свидетельствуют, 
что при использовании «мягкого» критерия истинно 
положительные результаты оценки эффективности ТЛТ 
у больных с ИМПЖ отмечаются почти в 2 раза реже, а 
ложно положительные – почти в 3 раза чаще, чем у 
больных без поражения ПЖ. В результате прогности-
ческое значение положительного результата оценки 
ТЛТ по «мягкому» критерия у больных с ИМПЖ в 2 
раза ниже, чем у больных без поражения ПЖ (40,0 
против 77,6%, p<0,005; табл. 3). Иначе говоря, при-
знание тромболизиса эффективным по «мягкому» 
ЭКГ-критерию у больных без ИМПЖ будет ошибочным 
в 1 случае из 5, а у больных с ИМПЖ – в 3 случаях  
из 5. 

При переходе от «мягкого» критерия к «жесткому» 
у больных без ИМПЖ резко снижается число истинно 
положительных результатов (с 55,1% до 23,2%, 

p<0,001) и практически не меняется число ложнопо-
ложительных (15,9% и 10,1%), что приводит к сни-
жению прогностического значения положительного 
критерия с77,6 до 69,6% (p>0,05). У больных с 
ИМПЖ использование «жесткого» критерия практи-
чески не влияет на число истинно положительных ре-
зультатов (28,6 и 26,5%, p>0,05), но сопровождается 
резким уменьшением числа ложноположительных ре-
зультатов (с 42,9 до 0%, p<0,001), что ведет к воз-
растанию прогностического значения положительного 
критерия с 40% до 100% (p<0,001).  

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования свидетельствуют, что у больных нижним ИМ 
без поражения ПЖ может использоваться «мягкий» 
критерии оценки эффективности ТЛТ (снижения ST 
на 50% и более), в то время как у больных с ИМПЖ 
целесообразно использовать более «жесткий» крите-
рий, а именно – снижение сегмента ST до изолинии 
через 90 мин после начала тромболизиса. 

 
Обсуждение 

Проведенное исследование показало, что эффек-
тивность ТЛТ у больных нижним ИМ с поражение  
ПЖ существенно ниже, чем у больных без ИМПЖ 

                                                                                                                 ИМПЖ (n=69)                                                                       Без ИМПЖ (n=49) 
Результат оценки                                                            Снижение                Снижение ST                                           Снижение                   Снижение ST 
эффективности тромболизиса                                  ST≥50%                   до изолинии                                              ST≥50%                      до изолинии 
Истинно положительный                                                                38 (55,1)                          16 (23,2)*                                                        14 (28,6)††                             13 (26,5) 

Ложно положительный                                                                   11 (15,9)                            7 (10,1)                                                          21 (42,9)††                              0 (0,0)*† 

Истинно отрицательный                                                                  12 (17,4)                           16 (23,2)                                                          11 (22,4)                           32 (65,3)*††† 

Ложно отрицательный                                                                      8 (11,6)                           30 (43,5)*                                                            3 (6,1)                                 4 (8,2)††† 

*-p<0,05 – по сравнению с аналогичным результатом по критерию снижения ST≥50% 
†-p<0,05, †† -p<0,01, †††-p<0,001 – по сравнению с группой без ИМПЖ 

ИМПЖ — инфаркт миокарда правого желудочка

Table 2. Results of evaluating the efficacy of thrombolysis according to "soft" and "hard" ECG criteria in patients with lower 
myocardial infarction with and without damage to the right ventricle 

Таблица 2. Результаты оценки эффективности тромболизиса по «мягкому» и «жесткому» ЭКГ-критериям у больных 
нижним инфарктом миокарда с поражением и без поражения правого желудочка

                                                                                                                                                                         Характеристики критерия 
Критерий                                         ИМПЖ                                                 Se                                          Sp                                        ±PV                                        -PV 
Снижение ST≥50%                                      Нет                                                           82,6                                            52,2                                            77,6                                              60,0 
                                                                           Есть                                                          82,4                                            34,4                                            40,0                                              78,6 

Снижение ST до изолинии                         Нет                                                           34,8                                            69,6                                            69,6                                              34,8 
                                                                           Есть                                                          76,5                                             100                                             100                                              88,9 

Se – чувствительность, Sp – специфичность, ±PV – прогностическое значение положительного результата, -PV – прогностическое значение отрицательного результата

Table 3. Characteristics of "soft" and "hard" ECG criteria for the effectiveness of thrombolysis in patients with lower  
myocardial infarction with and without damage to the right ventricle 

Таблица 3. Характеристики «мягкого» и «жесткого» ЭКГ-критериев эффективности тромболизиса у больных  
нижним инфарктом миокарда с поражением и без поражения правого желудочка
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(34,7 против 66,7%, p<0,005), что согласуется с ре-
зультатами упоминавшегося выше исследования U. 
Zeymer с соавт. [11]. Можно предположить, что при-
чиной различий в эффективности ТЛТ у больных с 
ИМПЖ и без такового служит различие в локализации 
окклюзии ПКА, приведшей к развитию инфаркта мио-
карда. У всех больных с ИМПЖ окклюзия ПКА лока-
лизовалась на проксимальном или медиальном уровне, 
в то время как у половины больных без поражения 
ПЖ к развитию инфаркта миокарда привела дистальная 
окклюзия ПКА. Между тем, как показало настоящее 
исследование, эффективность ТЛТ при дистальной ок-
клюзии ПКА была существенно выше, чем при окклюзии 
на медиальном или проксимальном уровне (76,0% 
против 46,6%, p<0,05). Таким образом, низкую эф-
фективность ТЛТ при нижнем ИМ с поражением ПЖ 
можно объяснить «массивностью» тромбов, возни-
кающих в проксимальном и медиальном сегментах 
ПКА, диаметр которых больше, чем диаметр ее дис-
тальных отделов. 

Второе выявленное в настоящем исследовании раз-
личие между больными нижним инфарктом миокарда 
без поражения ПЖ и больными с ИМПЖ заключается 
в том, что у первых при снижении сегмента ST через 
90 мин после начала тромболизиса на 50% и более 
восстановление кровотока по инфаркт-связанной ар-
терии до уровня TIMI 2-3 отмечается в 77,6% случаев, 
а у вторых – лишь в 40,0% случаев (p<0,005). Высокую 
частоту ложноположительных оценок эффективности 
тромболизиса при ИМПЖ можно объяснить тем, что 
подъем сегмента ST в «нижних» отведениях отражает 
потенциал повреждения не только нижней стенки ле-
вого желудочка, но и расположенной рядом с ней 
задней части свободной стенки ПЖ. Учитывая высокую 
устойчивость миокарда ПЖ к ишемии [19], можно 
предположить, что он способен достаточно быстро 
адаптироваться к нарушению кровоснабжения и вос-
становить свою электрическую активность даже без 
восстановления эффективного кровотока по инфаркт-

связанной артерии. В этом случае подъем сегмента ST 
в нижних отведениях уменьшится, поскольку будет 
отражать только потенциал повреждения нижней 
стенки левого желудочка.  

Во избежание ложноположительных оценок эф-
фективности тромболизиса у больных нижним ИМ с 
поражением ПЖ целесообразно использовать более 
«жесткий» критерий, а именно – снижение сегмента 
ST через 90 мин после начала ТЛТ до изолинии. Как 
показало настоящее исследование, в этом случае про-
гностическое значение положительной оценки эф-
фективности составляет 100%. 

 
Ограничения исследования 

Исследование носило пилотный характер, поэтому 
необходима дальнейшая валидизация предложенных 
критериев для оценки эффективности ТЛТ у больных 
с ИМПЖ в более крупных исследованиях на больших 
когортах больных. 

 
Заключение 

Эффективность ТЛТ у больных нижним инфарктом 
миокарда с поражением ПЖ существенно ниже, чем у 
больных без ИМПЖ. Поэтому оценка эффективности 
ТЛТ по снижению сегмента ST через 90 мин после 
начала тромболизиса на 50% и более от исходного 
уровня дает большое число ложноположительных ре-
зультатов. Более точную оценку эффективности ТЛТ у 
больных с ИМ ПЖ можно получить, признавая ее эф-
фективной при снижении сегмента ST в указанные 
сроки до изолинии. 
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