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Приведенные данные свидетельствуют о том,
что государство по-прежнему во главу своей соци-
ально-экономической политики ставит задачу рас-
ширения потребления человеческого ресурса, а не
его сбережения и воспроизводства. В этих услови-
ях система здравоохранения не может выполнить в
полном объеме возложенные на нее функции. Она и
далее в основном будет ориентирована на обеспече-
ние населения доступной и качественной медицин-
ской помощью и в значительно меньшей степени
связана с реализацией профилактического направ-
ления, определяющего эффективность процессов
формирования общественного здоровья. Этот тезис
имеет особое значение в условиях реализации при-
оритетного национального проекта в сфере здраво-
охранения, одним из направлений которого являет-
ся развитие первичной медико-санитарной помощи.
Ставя перед этим звеном здравоохранения задачу
сохранения здоровья населения и оценивая дости-
жение конечного результата через систему стимули-
рования труда, необходимо учитывать, что реальные
макроэкономические показатели, определяющие
уровень и качество жизни населения, не позволят
в короткие сроки участковым врачам педиатрам,
терапевтам, врачам общей практики достигнуть
улучшения показателей здоровья населения. Успех
реформы возможен только при реализации широко-
масштабной социально-экономической политики,
охватывающей все направления реализации систе-
мы охраны здоровья населения.
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Summary — The main subjects of the research are the integral
indicators, which may characterize effect of social-economic
policy and quality of live to the public health. The author offers
to use those indicators as the criteria for estimating effectiveness
of the regional public health policy.
Research based on statistical information for the latest 10 years
shows that quality of life remains very low due to modern so-
cial-economic policy. Also there are increasing economic losses
arisen from short period of active life of the population.
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Тромболитическая терапия при инфаркте мио-
карда является высокоэффективным методом ле-
чения, оказывающим положительное влияние на
электрическую стабильность сердца, предупрежда-

ющим развитие гемодинамических осложнений и
ремоделирования миокарда, уменьшая тем самым
вероятность смерти и инвалидизации пациента [1,
2]. За последние 20 лет благодаря тромболитической
терапии удалось добиться значительного снижения
госпитальной летальности от острого инфаркта мио-
карда [1,5]. При этом для большинства специалистов
экстренной медицины необходимость проведения
тромболизиса в ранние сроки является неоспоримой
и общепризнанной [1].

Между тем известно, что применение тромбо-
литических препаратов, позволяющих достичь бы-
строй канализации тромба, ведет к целому ряду
прогнозируемых осложнений [2, 4, 5]. Из них на
догоспитальном этапе наиболее грозными явля-
ются реперфузионные нарушения ритма, включая
фибрилляцию желудочков. Именно при реперфу-
зионных фатальных аритмиях (фибрилляция же-
лудочков, желудочковая тахикардия) от бригады
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Рис. 1. Электрокардиограмма пациента В., 73 лет, до начала тромболитической терапии.

скорой медицинской помощи требуется грамотное
слаженное оказание помощи, проведение реанима-
ционного пособия, соответствующего современным
международным алгоритмам. Приводим собствен-
ное наблюдение.

Больной В., 73 лет, в 1 час 52 мин 19 декабря 2005 г. об-
ратился по телефону «03» с жалобами на загрудинные бо-
ли. Диспетчер направил на вызов специализированную
кардиологическую бригаду, которая прибыла на место в 2
часа 10 мин — время ожидания 18 мин. Пациент предъяв-
лял жалобы на давящую боль за грудиной без отчетливой
иррадиации, длительностью около часа, возникшую во
время сна, а также на головокружение и резкую слабость.
При попытке принять вертикальное положение родствен-
никами зафиксировано кратковременное обморочное со-
стояние. До прибытия бригады скорой медицинской по-
мощи самостоятельно медикаменты не принимал. До на-
стоящего времени считал себя практически здоровым.
Более подробно анамнез собрать не удалось из-за тяжести
состояния.

На момент прибытия бригады скорой медицинской
помощи состояние больного тяжелое, нестабильное, со-
знание умеренно оглушенное, положение активное (в
пределах кровати), кожа бледная и влажная, акроцианоз.
Слизистые оболочки цианотичные. Тоны сердца ритмич-
ные, глухие, шумов нет, пульс ритмичный, нитевидный,
дыхание жесткое, хрипов нет. Частота пульса и сердечных
сокращений 58 в мин, артериальное давление 70/50 мм рт.
ст., число дыханий 22 в мин. Выполнено электрокардио-
графическое исследование (рис. 1). Диагноз: «Ишемиче-
ская болезнь сердца. Крупно очаговый заднедиафрагмаль-
ный инфаркт миокарда. Синусовая брадикардия. Кардио-
генный шок II ст. Хроническая сердечная недостаточность
II функционального класса».

Начато стартовое лечение: ингаляция увлажненным
кислородом, аспирин (0,25 мг) per os, установлен вну-
тривенный доступ, начат мониторинг сердечного ритма с
применением дефибриллятора Lifepak 12 с готовностью к
немедленной дефибрилляции.

Лечение продолжено капельным введением 4% рас-
твора дофамина (5 мл в 200 мл изотонического раствора).
С целью анальгезии и седации внутривенно введены 2 мг
раствора буторфанола тартрата («Стадол») и 2 мл 0,5%
раствора сибазона. Болевой синдром купирован полнос-
тью. Благодаря непрерывному кардиомониторингу за-
фиксированы частые политопные желудочковые экстра-
систолы. Внутривенно дробно введен кордарон (в общей
дозе 450 мг). Начат сбор прицельного анамнеза с точки
зрения возможности проведения тромболитической те-
рапии.

В 2 часа 30 мин (спустя 20 мин после прибытия брига-
ды) на мониторе зафиксирована фибрилляция желудоч-
ков. Диагностирована клиническая смерть. Немедленно
начата сердечно-легочная реанимация, начиная с первич-
ной электрической дефибрилляции разрядом бифазного
тока 200 Дж, элементарная сердечно-легочная реанима-
ция: массаж сердца и искусственная вентиляция легких
(100% кислород) в соотношении 15:2. Выполнена интуба-
ция трахеи. Спустя 3 мин восстановлены самостоятельное
дыхание (с частотой 10 в мин) и кровообращение с нали-
чием пульсовых волн на сонных артериях, артериальное
давление не определялось. Частота пульса и ритма по мо-
нитору — 28 в мин. Начата чрескожная электрическая кар-
диостимуляция с параметрами 40 mA, эффективно навя-
зан ритм с частотой 80 в мин. Продолжено внутривенное
капельное введение раствора дофамина. В 3 часа 05 мин
(спустя 2 часа 05 мин от начала болевого приступа) начата
тромболитическая терапия альтеплазой («Актилизе») по
схеме I: 15 мг внутривенной струйно, гепарин внутривен-
но 5000 Ед, затем альтеплаза 50 мг внутривенно капельно
за 30 мин и 35 мг внутривенно капельно во время транс-
портировки (10 капель в минуту).

На момент доставки (5 часов 00 мин) в отделение ре-
анимации и интенсивной терапии Городской клиниче-
ской больницы № 1 артериальное давление на фоне ино-
тропной поддержки равнялось 90/60 мм рт. ст., частота
пульса— 82 в мин (без кардиостимуляции), единичные
желудочковые экстрасистолы, число дыханий — 20 в мин
(рис. 2, а, б).
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Рис. 2. Электрокардиограммы пациента В., 73 лет.
а — электрокардиограмма после завершения введения альтеплазы (6 часов 22 мин); б — электрокардиограмма в динамике (10 часов 45 мин).

Катамнез: пациент был выписан в удовлетворительном
состоянии, со стабильными гемодинамическими показате-
лями, отсутствием одышки и приступов стенокардии, хо-
рошей толерантностью к физической нагрузке.

Данный клинический случай подтверждает необ-
ходимость оснащения специализированных бригад
СМП современным оборудованием (дефибриллятор
с кардиомонитором и функцией чрескожной карди-
остимуляции), важность специальных учебно-трени-
ровочных программ для персонала СМП (сердечно-
легочная реанимация, экстренная кардиологическая
помощь) [3], а также обоснованность раннего приме-
нения тромболитических препаратов в условиях до-
госпитального этапа.
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Summary — The paper is devoted to the review of pre-hospital
trombolitic therapy case in Vladivostok city. The trombolitic
therapy (Actilyse) during cardiogenic shock and bradikardia
after cardiac arrest and transcutaneous pacing was successfully
made. The necessary conditions for a successful trombolitic
therapy program also are determined.
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