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 Резюме: Использование тромболитической терапии на догоспитальном этапе позволяет  восстановить  коронарный  кровоток,, уменьшить объем инфарктного повреждения , улучшить сократительную способность миокарда , снизить  летальность  от кардиальных осложнений в ближайшем и отдаленном периодах,что является основной задачей при лечении  ИМ [7].
Актуальность:В настоящее время ишемическая болезнь сердца(ИБС) является главной причиной заболеваемости и смертности населения в индустриально развитых странах. 
Согласно статистическим данным, частота острого инфаркта миокарда среди мужского населения в возрасте старше 40 лет колеблется в разных регионах мира от 2 до 6 на 1000 населения. ИМ — ведущая причина смерти в Северной Америке и Европе. В США от ИБС каждый год умирают больше 500 000 человек. За год в США происходит более 1 миллиона инфарктов. Примерно 200 000 — 300 000 больных умирают от инфаркта миокарда на догоспитальном этапе[1,2]. Общая смертность от инфаркта миокарда, включая догоспитальную, составляет 45%За последние 20 лет смертность от инфаркта миокарда у мужчин возросла на 60%. Инфаркт значительно помолодел. Сейчас уже не редкость увидеть этот диагноз у тридцатилетних. Пока он щадит женщин до 50 лет, однако потом заболеваемость инфарктом у женщин сравнивается с заболеваемостью у мужчин. Инфаркт является и одной из основных причин инвалидности, а смертность среди всех заболевших составляет 10-12% [4]

В 95% случаев острого инфаркта миокарда его причиной бывает тромбоз коронарной артерии в области атеросклеротической бляшки. При разрыве атеросклеротической бляшки, ее эрозии (образовании язвы на поверхности бляшки), трещине внутренней оболочки сосуда под ней к месту повреждения прилипают тромбоциты и другие клетки крови. Формируется так называемая «тромбоцитарная пробка». Она уплотняется и быстро растет в объеме и в конце концов перекрывает просвет артерии. Это называется окклюзией. Запаса кислорода клеткам сердечной мышцы, которые питала перекрытая артерия хватит на 10 секунд. Еще около 30 минут сердечная мышца остается жизнеспособной. Потом начинается процесс необратимых изменений сердечной мышцы и к третьему-шестому часу от начала окклюзии мышца сердца на этом участке погибает..[5]. Однако за последние 30 лет благодаря появлению  ТТ заболеваемость и смертность снизились.  ИМ чаще всего случаются у пожилых, поэтому старение населения неизбежно приведет к росту числа инфарктов миокарда и смертности от них в ближайшие десятилетия[8]
Таким образом, инфаркт миокарда остается одной из основных, не только медицинских, но и социальных проблем современного общества. 

 Цель исследования: изучение эффективности применения  ТТ на догоспитальном этапе  в лечении больных с ИМ.

Материалы и методы: В исследование были включены 41 больных с  ИМ. Средний возраст больных составил 48+/-1,2 года. Диагноз ИМ был поставлен на основании критериев ВОЗ (1970): жгучие, давящие, сжимающие боли за грудиной, рефрактерные к нитроглицерину и требующие введения наркотических анальгетиков; данных электрокардиографического (подъем ceгмента ST не менее чем 1 мВ в двух смежных отведениях с последующим формированием патологических зубцов Q) . Для постановки диагноза ИМ требовалось наличие не менее двух из трех критериев. В зависимости от отведений ЭКГ, в которых регистрировались патологические изменения, различали ИМ  передней и (или) передне-боковой стенки левого желудочка (отведения I, aVL, V1-V6) и ИМ нижней стенки левого желудочка (отведения II , III, aVF, V7-V9). У 23 больных был диагностирован трансмуральный ИМ передней стенки левого желудочка, у 18- нижний ИМ  .

 У всех пациентов проводился мониторинг не инвазивным способом  артериального давления ,частоты сердечных сокращений,пульса.

Результаты: На сегодняшний день нет сомнений в том, что ранняя применение ТТ  при ИМ (в пределах первых 3-6 часов от начала заболевания) является одной из эффективных возможностей влиять на ограничение зоны повреждения сердечной мышцы и восстановление коронарного кровотока , снижая тем самым частоту госпитальной летальности[ 3]. Время восстановления коронарного  кровотока  имеет огромное прогностическое значение при лечении больных  ИМ, сопровождающимся элевацией сегмента ST (Lutz N., 2005). В Казахстане с началом широкого применения догоспитальной  ТТ  удалось на 2/3 снизить летальность от кардиальных осложнений[6]. 

Выводы: 1) Использование ТТ  на догоспитальном этапе в первые часы развития острого ИМ  позволяет восстановить коронарный  кровоток  у значительной части больных (67,2%). 
2) В подавляющем большинстве случаев у больных ИМ, получивших  лечение, включающее  догоспитальную  ТТ , на госпитальном этапе наблюдаются более высокая фракция выброса левого желудочка, а также более низкая концентрация кардиоспецифических маркеров в крови, по сравнению с пациентами, не получившими аналогичного лечения. 

3) Среди больных, получивших  лечение догоспитальным тромболизисом    летальный исход  был достоверно реже.
Список литературы: 

1. Wong E., Hachinski V. Closing remarks: on stroke prevention guidelines, organization of care and future perspectives//The prevention of stroke/edited B.Gorelick.–2002: 255 –57.

  2. PROGRESS collaborative group. Randomized trial of a perindopril–based blood–pressure–lowering regiment among 6105 individuals with previus stroke or transient ischemic attack//Lancet/ 2001; 358:1033–1041.

 3. Влияние антигипертензивных препаратов на сердечно–сосудистые события у пациентов с ишемической болезнью сердца и нормальным артериальным давлением. Рандомизированное контролируемое исследование CAMELOT//Артериальная гипертензия. 2005; 11: 3–11.

 4. Очерки ангионеврологии/под редакцией члена–корреспондента РАМН З.А.Суслиной. Изд. «Атмосфера», 2005. –359 с.

5. Симоненко В.Б., Широков Е.А. Основы кардионеврологии. Издание 2 переработанное и дополненное. –М.: Медицина, 2001. –239 с.

6. Kазахстанский Mедицинский Журнал, № 9 

7.Диагностика и лечение артериальной гипертензии. Российские рекомендации (третий пересмотр). // Кардиоваскулярная терапия и профилактика. – 2008. - Приложение 2. – С. 5-32.

8.International Stroke Trial Collaborative Group. The International Stroke Trial (IST): A randomised trial of aspirin, subcutaneous heparin, both, or neither among 19435 patients with acute ischaemic stroke // Lancet.- 1997.- Vol. 349.- P. 1569.
