25 сентября ― Всемирный День сердца

УНИКАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА ПРОТИВ АТЕРОСКЛЕРОЗА

Болезни сердца и сосудов в настоящее время являются одной из основных причин инвалидизации и смертности населения в экономически развитых странах. По данным Европейского кардиологического общества, смертность от ишемической болезни сердца в нашей стране оказалась самой высокой, при этом ее показатель среди мужчин превышает 2500, женщин ― 1600 на 100.000 населения.
По статистике, участковый врач, обслуживающий 2000 пациентов, ежегодно принимает в среднем 34 пациента с подозрением на ишемическую болезнь сердца и 25 из них ― пожилые люди.

Проблему в развитии заболевания создает целый ряд факторов, многие из них тесно взаимосвязаны и, воздействуя друг на друга, усугубляют процесс. Среди основных факторов риска выделяется высокий уровень холестерина в крови (гиперхолестеринемия), ведущий к развитию атеросклероза сердечных артерий. Для нормальной работы сердечная мышца нуждается в кислороде и питательных веществах, поступающих к ней с кровью. Однако из-за накопления на стенках артерий "жировых" отложений ― атеросклеротических бляшек, просвет кровеносных сосудов сужается, с течением времени ток крови затрудняется и сердечная мышца страдает от ишемии ― недостатка кислорода. 
Атеросклероз коронарных артерий ― суть причины артериальной гипертонии, острого инфаркта миокарда, стенокардии и др. 

Современные представления о профилактике атеросклероза основываются на необходимости ранних немедикаментозных вмешательств, направленных на коррекцию основных факторов риска. В комплекс безмедикаментозных методов входит коррекция питания. И это делает очень важной и актуальной проблему изыскания природных компонентов, повышающих устойчивость организма к формированию ряда хронических заболеваний, в том числе сердечно-сосудистых. 
Из многочисленных изысканий в области первичной и вторичной профилактики атеросклероза мы хотим выделить два направления, которые прицельно разработаны РАМН Сибирским отделением ДВНЦ физиологии и патологии дыхания Владивостокского филиала НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения. 
Одно из них ― это использование полиненасыщенных жирных кислот ПНЖК-омега 3 морского происхождения в качестве регулятора и корректора обменных процессов, и другое ― использование минеральных вод (бальнеопрофилактика). Оба направления в профилактике атеросклероза следует начинать в молодом возрасте и проводить практически здоровым лицам, а также тем, кто имеет основные факторы риска ― повышенный уровень холестерина, жиров, сахара в крови, избыточную массу тела, повышенные цифры артериального давления. И, кстати, данные направления в полной мере приемлемы и доступны дальневосточникам.
Итак, жиры рыб, относящиеся к продуктам высокопитательной категории, являются богатейшим и незаменимым источником ПНЖК, обладающих антитромбическим и антиатерогенным (против образования атеросклеротических бляшек) свойствами, которые оцениваются очень высоко. 
В наибольших количествах они содержатся в жирных сортах морских рыб: семейства сельдевых, макрелевых, лососевых, сардинных. В более "сухих" сортах рыб (горбуша, кета, минтай, треска) содержание ПНЖК меньше и, тем не менее, при наличии заболеваний печени, желудка, когда жирные сорта противопоказаны, эти сорта должны обязательно входить в рацион питания. 
Морепродукты можно сочетать с овощным гарниром от 2 до 5 раз в неделю.
Как для профилактики, так и для лечения нарушений липидного (жирового) обмена, у больных с ишемической болезнью сердца с небольшой давностью заболевания, редкими приступами стенокардии, мягкой аретериальной гипертонией специалисты НИИ медицинской климатологии и восстановительного лечения рекомендуют использовать рыбные продукты с высоким содержанием полиненасыщенных жирных кислот в виде монотерапии или в сочетании с другими немедикаментозными методами (климатотерапией, лечебной физкультурой, хвойно-морскими ваннами, массажем, психотерапией) и, по показаниям, медикаментозными препаратами, курсом  21-24 дня.
Немаловажное значение в первичной профилактике атеросклероза имеет использование углекислых минеральных вод малой и средней минерализованности: магниево-кальцевые (Шмаковка, Дарасун, Саирма, Горноводное), магниево-кальциево-натриевые (Ласточка, Турш-Су), мышьяковистые (Синегорская, Дарыдаг, Авадхара). Использование  минеральных вод оказывает антиатерогенное действие, коригирует основные факторы риска (повышенное содержание холестерина, жиров, сахара, синдром артериальной гипертонии). Доказано, что при использовании минеральных вод у лиц с умеренной гиперхолестеринемией содержание общего холестерина в сыворотке крови достигает нормального уровня, при выраженной ― приближается к верхней границе нормы. При избыточной массе тела использование минеральных вод  способствует снижению веса до 20-28 %. Специалисты рекомендуют  прием углекислых вод из расчета 1% от массы тела и с учетом состояния желудочно-кишечного тракта. При нормальном ― за 30-45 минут до приема пищи при температуре воды +35+37°С, при пониженной секреторной функции ― за 25-30 минут до еды с температурой +20+24°С, при повышенной секреции желудочного сока ― за 1-1,5 часа до еды с температурой воды +35+37°С, при заболеваниях печени и желчного пузыря ― за 30 минут до еды с температурой воды +40+42°С, 3-4 раза в день, курсом 24-30 дней.
Количество употребляемой мышьяк, содержащей воды определяется допустимыми терапевтическими дозами мышьяка, принятыми фармакологией.

В домашних условиях в профилактических целях можно использовать бутылированные минеральные воды курсами 4-5 недель 2-3 раза в год.
Врачи отмечают, что минеральные воды оказывают профилактическое действие, как при внутреннем, так и при наружном использовании, а улучшается действие при сочетании этих методов.

Для первичной профилактики  атеросклероза  практически здоровым лицам  можно сочетать питье минеральной воды и углекислые ванны при температуре воды +36+37°С по 10-12 минут, 8-10 процедур на курс.

В лечебных целях подход осуществляется индивидуально, и мероприятия определяются врачом.

Таким образом, наши природные приморские ресурсы (морепродукты и минеральные воды) можно использовать по назначению специалистов в качестве комплексного лечения при наличии атеросклероза, а также эффективно применять в профилактических целях. 
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