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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается одной из самых актуальных проблем современной медицины. ИБС в последние десятилетия стойко занимает одно из ведущих мест в структуре обращаемости и смертности среди сердечно-сосудистых заболеваний. В развитых странах Европы и Северной Америки на 1 млн. населения приходится 30-40 тысяч больных ИБС. Это один из основных факторов риска внезапной сердечной смерти, и на его долю приходится 2/3 случаев внезапной смерти при сердечно-сосудистых заболеваниях.

Такое осложнение ИБС как острый инфаркт миокарда (ОИМ) во всем мире имеет высокий уровень инвалидизации и смертности. В Украине ситуация усугубляется наличием ряда нерешенных вопросов, в частности медикаментозной реперфузии миокарда. Жизнь многих больных может быть спасена при условии своевременной диагностики и правильного оказания первой медицинской помощи при ОИМ.
В адаптированных клинических рекомендациях Национального научного центра  «Институт кардиологии имени академика М.Д. Стражеско» НАМН Украины по острому коронарному синдрому (ОКС) с элевацией сегмента ST от 2014 г. предложен современный алгоритм диагностики и лечения ОКС с элевацией сегмента ST на различных этапах оказания медицинской помощи. Данные рекомендации включают пошаговые руководства по использованию тромболитиков, имеющихся в распоряжении различных медицинских служб и применяемых исключительно в случае ОКС с элевацией сегмента ST; принципы выбора и режима дозирования антикоагулянтных и дезагрегантных препаратов, которые пациент должен получить перед тромболитической терапией и после нее. Так же в рекомендациях указан перечень групп препаратов которые больной должен в дальнейшем принимать пожизненно. Время и порядок оказания первой помощи при данной патологии жестко регламентированы.
Благодаря данным рекомендациям диагностика ОИМ как и качество оказания первой медицинской помощи повысилось, однако часто по различным причинам время оказания помощи превышает указанные стандарты, что отрицательно влияет на выживаемость и качество жизни в дальнейшем. Качество помощи при ОИМ должно быть высоким и оказываться высококвалифицированными специалистами. Улучшить качество первой помощи могут обучающие курсы и общедоступность данных рекомендаций для медицинского сообщества.
