ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА – ФАКТОР РИСКА 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Артериальная гипертония, распространенность которой в России среди мужчин составляет более 39%, а среди женщин более 41% является серьезной проблемой  здравоохранения. Между уровнем артериального давления и риском сердечно-сосудистых осложнений – ишемической болезни сердца, мозговых инсультов существует прямая связь.

В связи с этим внимания заслуживает коррекция факторов риска артериальной гипертонии, один из которых – ожирение. По данным Всемирной организации здравоохранения избыточную массу тела имеет около 1/3 жителей планеты и 250 миллионов страдают ожирением. Предполагается, что к 2025 году в мире будет насчитываться более 300 миллионов человек, больных ожирением. Артериальная гипертония при этом встречается примерно в 60% случаев.

Выделяют 2 типа ожирения: гиноидный, развивающийся обычно в детстве с относительно равномерным распределением жира, преобладающим в области ягодиц и бедер и андроидный, являющийся главным фактором риска развития артериальной гипертонии, атеросклероза. При нем избыточное отложение жира происходит в верхней половине туловища, на животе. Оно диагносцируется по соотношению объема талии к объему бедер (у мужчин этот показатель составляет более 0,9, у женщин – более 0,8). Если у женщин окружность талии превышает 88 см,  у мужчин 102 см, можно говорить о патологическом отложении жира, то есть – ожирении.
Понятно, что такое состояние без помощи специалистов может привести к тяжелым последствиям для здоровья. Лечение проводится терапевтами, эндокринологами, кардиологами, диетологами, врачами по лечебной физкультуре. И тем не менее, для того, чтобы не допустить такого состояния и сохранить свое здоровье, следует придерживаться определенных рекомендаций. И наиболее важные из них – коррекция питания и двигательная активность.
Калорийность рациона должна соответствовать энергозатратам и зависеть от типа деятельности. Естественно, отдых лежа, чтение, работа сидя расходуют энергии гораздо меньше (в несколько раз), чем быстрая ходьба, занятия физическими упражнениями, спортом. Существуют социальные таблицы энергозатрат и построение суточного рациона в зависимости от них. Нужно помнить: нельзя худеть резко с помощью длительного голодания! Нормально в неделю худеть на 350 граммов (за месяц это составляет – 1.500). Важно ограничить употребление легко усвояемых углеводов, сахаров до 30 граммов (не более 6 чайных ложек в день), лучше - заменить медом. Исключить кондитерские и макаронные изделия. Ограничить потребление сливочного масла, маргарина, крахмалсодержащих продуктов (картофеля, киселей, кукурузу, все зерновые). Можно 3-4 кусочка черного или 2-3 – белого хлеба. Его разрешается заменить порцией каши или отварного картофеля. Употреблять достаточное количество белковых продуктов (до 250-300 граммов в день): нежирных сортов мяса, рыбы, птицы; при невысоком уровне холестерина в крови – яиц, молочных продуктов. Потреблять до 1 кг (в сумме) овощей и фруктов (в сыром и приготовленном в блюдах виде), отдавая предпочтение не сладким сортам. Ограничить количество соли до 5 граммов и менее в сутки.
Принимать пищу небольшими порциями по 5-6 раз в день. 1-2 раза в неделю можно проводить «разгрузочные» дни (к примеру: в течение дня 500 граммов 9% творога и 2 стакана кефира на 5 приемов; 400 граммов отварной рыбы или нежирного мяса. С капустным или салатным листом на 4 приема, или 1,5 кг свежих овощей в виде салата с добавлением зелени и 1 столовой ложки растительного масла) – по согласованию с врачом..

Очень важно также определить объем двигательной активности. При отсутствии противопоказаний – занятия в тренажерных залах по определенной программе, плавание, катание на коньках, лыжах. Езда на велосипеде и др. Полезны пешие прогулки ежедневно по 30-40 минут, с постепенным переходом на более жесткий режим ходьбы. Подъем по лестнице (избегая лифта). Ходьба пешком на работу (или хотя бы выход из транспорта за 1-2 остановки до места назначения). Конечно же, режим физических нагрузок должен быть согласован со специалистами по лечебной физкультуре или спортивной медицине
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