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Актуальність: В Україні нараховується приблизно від 50 до 100 тисяч випадків тромбемболії легеневої артерії (ТЕЛА) за рік, при цьому це більше половини випадків смертей серед патології серцево-судинної системи взагалі. При своєчасному та ефективному лікуванні можливе значне зниження кількості смертей та ускладнень від ТЕЛА. Хоча проблема лікування даної патології досить складна і не завжди завершується успіхом, за останнє десятиліття можна помітити колосальний прогрес у

медикаментозній терапії.

Матеріали і методи: Огляд літератури, аналіз історій хвороби з ТЄЛА та тромболітична терапія. На даний момент основними тромболітиками є стрептокіназа, урокіназа, альтеплаза, які мають по 2 схеми введення. Серед препаратів, знижаючих згортання крові успішно застосовують гепарин, фраксипарин, еноксапарин натрію, варфарин, фондапаринукс.

Результати дослідження: Існують дані щодо ефективності проведення тромболітичної терапії на фоні гепарину і цього ж препарату окремо, які доказують значне зниження летальності та ускладнень при комбінованій терапії тромболітиками. Участь у одному з дослідів приймали 56 хворих з масивною ТЕЛА та шоком, 64% з них приймали тромболітичну терапію та залишились живі, інші 46% – померли. Однак призначення фібринолітичної терапії у гемодинамічно стабільних хворих з ТЕЛА без перезагруження правого шлуночка, не приводить до покращення клінічної картини, тому потрібні більш розширені та точні дані досліджень.

Висновки: Таким чином, на сьогоднішній час досягнуті успіхи у лікуванні та профілактики ускладнень масивної ТЕЛА, що подовжує тривалість та якість життя пацієнтів з серцево-судинною патологією.
