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КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

Голдовский Б.М., Сериков К.В., Лёвкин О.А., Юрчак Ю.В., 
Филимонова И.В., Кива Е.В.

ГЗ “Запорожская медицинская академия последипломного образования 
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Цель тромболитической терапии (ТЛТ) – быстрое восстановление 
перфузии крови в окклюзированном сосуде.

Общее признание необходимости проведения ТЛТ при остром 
инфаркте миокарда (ОИМ) произошло лишь после 1989 года, когда было 
достоверно доказано, что в основе этого заболевания в 80-95 % случаев 
лежит коронарный тромбоз.

В целом тромболизис наиболее эффективен в первые 1-3 ч. (ранний 
тромболизис), а выполненный через 3-6 ч. дает уже меньший прирост 
выживаемости, но и через 6-12 ч. после окклюзии тромболизис 
небесполезен, особенно если сохраняются боль в груди и подъем сегмента 
ST в тех отведениях, где еще нет патологических зубцов Q. Проведение 
тромболизиса при остром коронарном синдроме (ОКС) без стойкого 
подъема сегмента ST (или с инверсией зубца Т, или с отсутствием 
изменений на ЭКГ) не показано. Тромболизис, проведенный в первый час 
после окклюзии, может снизить больничную летальность почти вдвое и 
существенно уменьшить смертность в течение года. Это достигается за 
счет ограничения зоны инфаркта и уменьшения числа осложнений: 
разрыва межжелудочковой перегородки, кардиогенного шока и 
угрожающих жизни желудочковых аритмий. Эффективность ТЛТ при 
ОИМ обусловлена ранним восстановлением проходимости инфаркт 
обусловившей коронарной артерии. Это так называемая гипотеза открытой 
артерии.

На догоспитальном этапе в г. Запорожье ТЛТ проведена впервые в 
2009 р. с использованием препарата «Метализе» при содействии 
представительства фармакологической компании “Берингер Ингельхайм”.

Таким образом, тромболитическая терапия способна уменьшить 
летальность среди пациентов с ОКС или развивающемся инфаркте 
миокарда приблизительно на 20-25 % по сравнению с другими 
консервативными методами лечения, а также должна стать стандартом 
терапии больных с ОКС со стойкой элевацией сегмента ST на 
догоспитальном этапе. 
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