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Комментарий редакции к статье О. В. Решетько и др.
«Анализ фармакотерапии острого коронарного
синдрома на догоспитальном этапе лечения»

Редколлегия журнала Рациональная Фармакоте-
рапия в Кардиологии считает нужным привлечь вни-
мание читателей к результатам исследования О. В. Ре-
шетько и соавторов. Хорошо известно, насколько до-
стижения современной кардиологии могут улучшить
прогноз жизни больного сердечно-сосудистыми забо-
леваниями. Эти достижения, как справедливо отмечают
авторы, достаточно четко формулируются в междуна-
родных и национальных рекомендациях по лечению
конкретных категорий больных. С другой стороны, су-
ществует так называемая «реальная клиническая прак-
тика», которая может весьма существенно отличаться
от эталонов лечения, установленных такими рекомен-
дациями.

Авторы исследования как раз и продемонстрирова-
ли, насколько огромной может быть разница между
необходимым и реальным лечением больного, причем
сделали это на примере больных, чья судьба напрямую
зависит от того, насколько быстро и квалифицирован-
но им будет оказана медицинская помощь. Если взгля-
нуть в Европейские рекомендации по лечению остро-
го инфаркта миокарда [1] (в переводе на русский
язык они были не так давно опубликованы в нашем жур-
нале [2]), то можно отметить четкую рекомендацию про-
ведения на догоспитальном этапе больному с острым
коронарным синдромом полноценного обезболивания
(для этого предусматривается использование только
опиатов), фибринолитической терапии и электрической
дефибрилляции, причем последние две процедуры мо-
жет проводить парамедицинский персонал. По данным,

полученным авторами, лишь обезболивание проводит-
ся достаточно часто (хотя частота назначения наркоти-
ческих анальгетиков существенно сократилась с 2001
по 2006 гг.), фибринолитическая же терапия бригада-
ми скорой медицинской помощи (СМП) не проводи-
лась ни разу (!).

К сожалению, исследования, подобные опублико-
ванному, проводят редко. Недостатком таких исследо-
ваний часто бывает отсутствие сведений о репрезента-
тивности обследованной группы больных. Отчасти
этим недостатком страдает и данная публикация: несмо-
тря на то, что авторы пишут о случайном методе выбо-
ра карт больных, мы не знаем, какую долю от общего
числа больных, обратившихся за помощью к СМП при
остром коронарном синдроме, составили больные, про-
анализированные в исследовании. Но этот недостаток
не умаляет общей значимости исследования. Хотелось
бы надеяться, что результаты этого и подобных ему ис-
следований обратят на себя внимание и позволят хоть
в какой-то степени приблизить «реальную клиническую
практику» к тем стандартам, которые устанавливают ре-
комендации.
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