ВСЕ ЗНАЮТ,  НО ЧАСТО ЗАБЫВАЮТ …
Сердечно-сосудистые заболевания являются частой причиной смерти в индустриально-развитых странах. По данным Всемирной Организации Здравоохранения, болезни сердца ежегодно уносят 17 миллионов жизней; предполагается, что к 2020 году ишемическая болезнь сердца может стать ведущей причиной смертности и инвалидности, достигнув цифры 20 миллионов, а к 2030 году – 24 миллионов. И на сегодняшний день не вызывает сомнения тот факт, что борьба с факторами риска играет важнейшую роль как в первичной, так и вторичной профилактике сердечно-сосудистых заболеваний.

К факторам риска относятся особенности образа жизни (употребление пищи, богатой  насыщенными жирами, алкоголя; курение, низкая физическая активность), повышенное артериальное давление; дислипидемия и гипергликемия, способствующие формированию атеросклеротических бляшек в кровеносных сосудах; сахарный диабет, ожирение, тромбогенные факторы, индивидуальные характеристики (возраст, пол, наследственность), стрессовые ситуации. Известно, что 3 основных фактора – дислипидемия, курение и артериальная гипертония, как отдельно, так и в сочетании, ответственны более, чем за 75% всех случаев сердечно-сосудистых заболеваний во всем мире.

Очень важно отметить, что сердечная патология  молодеет. На прием к врачас нередко приходят молодые люди, у которых на первое место среди факторов риска выходят низкая двигательная активность, связанная с длительным нахождением у компьютера; курение (кстати, обращает на себя внимание то, что курит больше девушек, чем юношей); нарушение питания – все больше молодежи, имеющей избыточную массу тела. Это притом, что сейчас уже прослеживается старание людей молодого возраста придерживаться здорового образа жизни.

Практика показывает, что врачи-терапевты, кардиологи, эндокринологи постоянно сталкиваются с тем, что у больных ишемической болезнью сердца  одновременно имеется несколько факторов риска. В этом случае их негативное воздействие суммируется и риск возрастает в несколько раз! Сегодня существует два основных подхода к лечению таких больных. Один направлен на чисто симптоматическое лечение и имеет конечной целью устранение уже возникшей  ишемии сердечной мышцы с использованием лечебных препаратов; другой направлен не только на продление жизни больного с уже сформировавшейся ишемической болезнью, но как профилактическая мера, – на коррекцию факторов риска.

В общем же, и для тех, у кого уже есть сердечная патология, и для тех, кто чувствует себя вполне здоровым, есть простые правила, о которых в последние годы говорится практически постоянно, но на которые большинство, к сожалению, не обращает внимания. И все же мы еще раз напомним всем, как можно постараться и уберечь свое сердце от недуга!

– Во-первых, это курение. Ответ здесь однозначен: здоровье и курение – несовместимы (никотин повышает давление, сужает сосуды, провоцирует аритмию, отложение холестерина на стенки сосудов, повышает свертываемость крови, снижает процент кислорода в крови). 

Во-вторых, необходимо контролировать питание. Следует ограничить употребление продуктов  с высоким содержанием холестерина: жирные сорта мяса, печень, цельное молоко, сливочное масло, сметану,  яичные желтки, сыры с большим процентом жирности. Полезнее включить в свой рацион  кисломолочные продукты с небольшим содержанием жира, растительное масло, нежирные сорта мяса, птицы и рыбы, больше плодово-овощной и ягодной продукции, хлеб из муки грубого помола или с отрубями, каши с высоким содержанием растительных волокон (овсянка, хлопья отрубей). Очень важный момент рационального питания – ограничение поваренной соли (не более 5 граммов в сутки). Пусть пища будет даже чуть недосоленной. 

В-третьих,   избыточный вес. Это не только косметическая проблема, но и риск развития сахарного диабета, гипертонической, желчнокаменной и других болезней, провоцирующих и утяжеляющих течение ишемического заболевания сердца. 

В-четвертых, важно вести активный образ жизни, заниматься физической культурой. Надо приучать себя обходиться без лифта – лучше подниматься по лестнице на третий, пятый и даже девятый этаж; ходить на работу (если не очень далеко) и за покупками пешком или выходить из транспорта за одну-две остановки до необходимого места; больше двигаться, выполняя домашнюю работу; в саду, на дачном участке работать по мере сил; кататься на велосипеде; ходить пешком во время обеденного перерыва; делать утреннюю зарядку и физкультминутку на работе;  сочетать физическую активность с положительными эмоциями: музыкой, искусством, хобби, общением с друзьями. Тем, кто страдает ишемической болезнью сердца, нужно обсудить объем физических нагрузок с врачом, регулярно выполнять лечебную физкультуру, дыхательную гимнастику.

В-пятых, стрессовые ситуации. Надо стараться избегать их или научиться справляться с ними, а также уходить от конфликтных ситуаций, найти для себя любимое занятие, осуществлять регулярные вечерние прогулки, в арсенал оздоровительных средств включить систему психологических тренировок (аутотренинг), методики релаксации, повышающие устойчивость нервной системы к стрессам. 

Немаловажное значение в первичной профилактике заболеваний сердца имеет использование  минеральных вод: "Шмаковка", "Дарасун", "Горноводное", "Ласточка", "Турш-Су". Они корректируют основные факторы риска (повышенное содержание холестерина, жиров, сахара, синдром артериальной гипертензии); а при избыточной массе тела способствуют ее снижению более, чем на 20 %. Специалисты рекомендуют прием минеральных 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 секреции – за 25-30 минут до еды с температурой +20+24°С; при повышенной секреции – за 1-1,5 часа до еды с температурой +35+37°С. При заболеваниях печени и желчного пузыря – за 30 минут до приема пищи и с температурой +42°С. Все рассчитанное количество минеральной воды употребляется за 3-4 раза в течение дня. Курс составляет 24-30 дней. В домашних условиях с профилактической целью можно использовать "минералку" курсами 4-5 недель 2-3 раза в год.

Проживая около моря, мы, тем не менее, зачастую забываем, что именно морепродукты могут стать полезными во всех отношениях для сохранения здоровья.

Рыба и морепродукты относятся к категории высокопитательных продуктов, но, тем не менее, они являются богатейшим и незаменимым источником полиненасыщенных жирных кислот, регулирующих и корректирующих обменные процессы в организме. Полиненасыщенные жирные кислоты Омега-3 обладают антитромбическим действием, препятствуют образованию атеросклеротических бляшек в кровеносных сосудах. В наибольших количествах они содержатся в жирных сортах морских рыб семейства сельдевых, макрелевых, лососевых, сардинных. В "сухих" сортах рыб (горбуша, кета, минтай, треска) их содержание меньше. И, тем не менее, эти сорта рыб тоже надо использовать в приготовлении блюд при наличии заболеваний желудка и печени, когда "жирные" сорта противопоказаны.

Можно готовить как рыбные супы, тушеную, паровую рыбу, так и использовать рыбные консервы, к примеру, "Сайру натуральную". Кстати, хороший антисклеротический эффект дает употребление половины консервной  банки сайры с салатом.

Вот интересный факт: обследуя живущих в Гренландии эскимосов, ученые выявили, что уровень холестерина у них в крови гораздо ниже, чем у жителей развитых стран, и поэтому у них почти не бывает гипертонии, инфарктов, атеросклероза. Из этого был сделан вывод: каждый день эскимосы в среднем потребляют 16 граммов натурального рыбьего жира, содержащего Омега-3 и оказывающего благоприятное влияние на работу сердца и состояние кровеносных сосудов.

Важно учитывать: чем жирнее сорт рыбы и чем в более холодных водах она обитает, тем больше в ней содержится полиненасыщенных жирных кислот. К примеру, одна порция такой рыбы (100-125 гр.) содержит 3-4-дневную дозу Омега-3. В такой же порции сельди этих кислот больше, а в кильке – чуть меньше.

В одной порции ставриды или сардин – 4-5 дневных доз Омега-3. Человеку достаточно 2 рыбных дня в неделю. А в другие дни в меню следует добавлять прочие продукты с Омега-3. Самая богатая ими печень трески. Для дневной дозы нужно всего 2,5-5,0 гр. печени. 

Похожие на Омега-3 вещества содержатся в растительных маслах. Достаточно их добавлять в салаты.

Понимаю, что кому-то все сказанное покажется надоевшими прописными истинами, но поверьте старому мудрому выражению: "Повторение – мать учения". Не пренебрегайте  рекомендациями – позаботьтесь о своем сердце.
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