ПРИМОРСКИЙ КРАЕВОЙ ЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

ПОСЛЕ ИНФАРКТА ЖИЗНЬ НЕ КОНЧАЕТСЯ

(памятка для населения)

Среди сердечно-сосудистых заболеваний острый инфаркт миокарда занимает лидирующее место. Многие люди, перенесшие инфаркт, испытывают сильное эмоциональное напряжение, боясь повторного приступа со смертельным исходом. Но, научившись относиться к состоянию после болезни как к образу жизни, можно многократно сократить риск повторного инфаркта и прожить еще долгие годы.

Инфаркт миокарда – острое заболевание, обусловленное возникновением очага или очагов некроза («омертвения») в сердечной мышце. Он возникает в случае прекращения ее питания  кислородом из-за закупорки артерии сердца холестериновой бляшкой (при атеросклерозе) или тромбом (сгустком крови).

Предрасполагающими факторами являются: необычайно тяжелая физическая нагрузка, большой психоэмоциональный стресс, операции с кровопотерей и травмы грудной клетки, пониженный уровень сахара в крови, респираторные инфекции, транзиторные (преходящие) нарушения мозгового кровообращения, быстро прогрессирующая стенокардия, повышенный уровень артериального давления. Инфаркт миокарда чаще развивается между 6 часами утра и полднем. Знать эти особенности очень важно для того, чтобы выработать определенный образ жизни:
● Регулярно ежегодно контролировать уровень холестерина в крови. Уровень холестерина липопротеидов низкой плотности у здоровых людей не должен превышать 4 ммоль/литр, у перенесших инфаркт – 2,5 ммоль/литр. Содержание холестерина липопротеидов высокой плотности должен быть выше 1,02 ммолл/литр. Другой компонент жиров крови – триглицериды -  у перенесших инфаркт должен быть ниже 2,3 ммоль/литр.

● Постоянно контролировать свое артериальное давление (АД) с частотой, рекомендуемой врачом. Научиться это делать самостоятельно. Уровень АД ниже 140/90 мм рт ст повышает качество жизни в последующие годы.

● Избавиться от привычки курить и употреблять алкогольные напитки. Если это невозможно сделать самостоятельно, следует обратиться к специалисту (психиатру, наркологу).

● Периодически проверять уровень сахара в крови: утром натощак он должен быть ниже 5,5 ммоль/литр.

● Нормализовать массу тела, так как каждый лишний килограмм повышает АД на 2 мм рт ст. Для контроля использовать формулу: индекс массы тела = масса тела (кг) : рост (м2). Результат не должен превышать 25.

● Поддерживать умеренную физическую активность: для этого достаточно ходьбы в умеренно интенсивном темпе по 30 минут 3-5 раз в неделю. Здесь важно помнить, что выбор нагрузок определяет врач в зависимости от самочувствия человека, перенесшего инфаркт. Они не должны вызывать болевых ощущений в грудной клетке, сильной одышки и дискомфорта, а частота пульса увеличиваться более чем на 10-15 ударов в минуту.

 ● Уменьшить потребление жирных и сладких продуктов, поваренной соли, включать в рацион питания рыбу (по возможности жирных сортов), растительное масло для заправки салатов, каш, орехи (кроме кешью и соленых), овощи, ягоды, фрукты в количестве не менее 400 граммов в день, не считая картофеля, бобовые, крупы, хлебные продукты, предпочтительно с отрубями и из муки грубого помола. Готовить на пару, отваривать или запекать. Рассчитывать калорийность суточного рациона, исходя из энергетических затрат организма (для женщин 1500-1800 ккал/сутки, для мужчин 1800-2100 ккал/сутки). По этому поводу следует получить консультацию  у своего лечащего врача.

● Не поднимать, не переносить тяжелые предметы, весом более 5 кг,  в некоторых случаях – даже меньше.

● Научиться избегать конфликтных ситуаций, заняться аутотренингом.
● Отрегулировать ночной сон, чтобы он был не менее 8 часов, предоставить себе отдых в дневное время.

● О любых изменениях в самочувствии доводить до сведения лечащего врача.

● Систематически принимать все назначенные лекарственные препараты. Их действие направлено на предупреждение прогрессирования атеросклероза, тромбообразования, уменьшение избыточной активности сердечно-сосудистой системы, укрепление сердечной мышцы.

Желаем Вам максимально поправиться после инфаркта миокарда и жить полноценной, хотя  и несколько контролируемой жизнью!
НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНАЯ ДИСТОНИЯ

(Текст статьи)

Нейроциркуляторной (вегето-сосудистой) дистонией страдает примерно 1/3 населения Земли. По данным статистики среди заболеваний сердечно-сосудистой системы она встречается в 32-50% случаев, а у подростков и юношей – в 75%.

Это состояние  в 1867 г. впервые Mc Leen описал как «раздраженное сердце», затем Da Costa ввел термин «возбудимое сердце». И только в середине 20 века нашим  соотечественником Н.Н. Савицким был предложен термин «нейроциркуляторная дистония» (НЦД).

Пояснить суть данной проблемы мы попросили заместителя главного врача по экспертизе временной нетрудоспособности КГБУЗ «Владивостокская поликлиника № 1» Ирину Павловну Коневу:
– Нейроциркуляторная дистония – многофакторное заболевание, основным признаком которого является несостоятельность сосудистой стенки поддерживать необходимый тонус. Отсюда – неустойчивость пульса, повышение или понижение артериального давления. При этом, несмотря на длительность заболевания, у людей с НЦД отсутствуют признаки органического поражения сердца и сердечной недостаточности.

Предрасполагающих факторов НЦД большое количество: это наследственно-конституциональные особенности организма, периоды гормональной перестройки, особенности личности и неблагоприятные социально-экономические условия. Встречается же она часто в молодом возрасте, до 35 лет. Причем больше у девушек, чем у молодых мужчин.

Если вернуться чуть-чуть в историю, в годы I Мировой войны, то  Маккензе описал это, как клинику «солдатского сердца». Но и сейчас, в наше время ведущее место среди причин, приводящих к нарушениям вегетативной нервной системы, занимают стрессы (переживания из-за материального положения, семейных неурядиц, а в последнее время – из-за информации по поводу Украинского конфликта: люди даже здесь, в Приморье, остро реагируют на происходящее и сострадают). Ученые установили, что ответ организма на психологические стрессовые раздражители превосходит ответы на раздражение звуком и электричеством.  

Другой вопрос, волнующий многих приморцев, – это перевод времени на 2 часа назад. Вообще, любой перевод времени вперед или назад для нашего организма есть пусковой механизм для любых заболеваний. И, в первую очередь, это относится к тем, кто имеет НЦД. Световой день для человека крайне важен. Организм может полноценно работать только, когда светло, а не при искусственном освещении. Для многих уже сами мысли о предстоящих изменениях являются стрессом, а потому и период адаптации будет проходить со сложностями.

НЦД сопровождается массой жалоб на общее недомогание, головные боли (постоянные или периодические), головокружения, «мушки» перед глазами, связанные с изменением положения тела, а также на боли в сердце, не связанные с физической нагрузкой, одышку и др.      

Поскольку стенки кровеносных сосудов не могут держать определенный тонус для сохранения нормального уровня артериального давления (АД), то у людей с НЦД может быть склонность к повышению или понижению кровяного давления.

Для гипертензивной формы характерно периодическое повышение АД до 160-170/95 мм рт.ст. И здесь всегда необходимо тщательное обследование, чтобы исключить гипертоническую болезнь. При НЦД по гипотоническому типу отмечается снижение АД. Но и здесь мало только показаний тонометра. Очень важно выявить, не является ли это состояние физиологической гипотонией (где АД не более 100-90/60-50 мм рт.ст.), встречающейся у здоровых людей с высокой трудоспособностью.    

При этих двух формах правильно подобранные назначения врача помогут улучшить состояние. Сложнее в тех случаях, когда у человека имеются перепады АД, от повышенных до пониженных цифр. Для таких людей трудно подобрать терапию. Ведь сосудистая стенка – это материал, который не может бесконечно сжиматься и расслабляться: всему приходит износ. Поэтому нельзя заниматься самолечением, здесь необходимо квалифицированное обследование!

В первую очередь, для исключения других проблем со здоровьем надо обращаться к терапевту. Обязательно проводится параклинический минимум: общий анализ крови и мочи; анализ крови биохимический и на холестерин; флюорография органов грудной клетки; при склонности к повышенному АД – обследование функции почек и надпочечников (ультразвуковое исследование); ЭКГ (электрокардиограмма). Также необходимо УЗИ щитовидной железы и определение уровня гормонов; консультация кардиолога, невролога, эндокринолога.

Когда диагноз нейроциркуляторной дистонии подтвержден, делаются назначения (симптоматические – в зависимости от уровня АД; успокаивающие средства). Хороший эффект дает психотерапия (врач проводит тренинги), при необходимости назначает медикаментозные препараты.

В нашей поликлинике есть отделение реабилитации, которое активно используется в ведении пациентов с НЦД. В отделении проводится массаж, физиопроцедуры, иглорефлексотерапия, лечебная физкультура.

При данном диагнозе положительный эффект дает санаторно-курортное лечение,   где есть солевые процедуры и камеры с высокогорным климатом (в Шмаковке, «Амурском заливе», «Строителе»).

Укрепляют тонус сосудов, способствуют позитивному настрою и улучшению общего самочувствия пешие прогулки у моря, в парке; хождение босиком по каменистому берегу (оказывает массирующее действие на нервные окончания стоп); чередование физических и умственных нагрузок; правильное распределение рабочего дня с выделением времени на отдых (в поликлинике мы строго следим, чтобы наши операторы после каждого часа работы за компьютером делали 10-минутные перерывы и «гуляли» по коридору). Также рекомендуем сон не менее 8 часов в сутки; отказ от вредных привычек, от крепкого чая и кофе, возбуждающих нервную систему; аутотренинг, упражнения на релаксацию (расслабление), прослушивание приятной музыки.

В домашних условиях одна из важнейших процедур – это контрастный душ. Он хорошо тренирует сосуды, дает прилив сил, надолго формирует ремиссию. Существуют определенные правила применения контрастного душа: начинать и заканчивать надо холодной водой, причем холодной в начале обливаются ступни с постепенным подъемом на колени, бедра, поясницу с животом, затем – грудь и плечи.  Для горячей воды нужно соблюдать обратную последовательность. В первые процедуры входят 5-7 обливаний, с постепенным увеличением до 11.        

Что касается температуры воды, то начальные цифры для горячей – 39-40ºС, для холодной – 16-18 ºС. Со временем рекомендуется увеличивать температурный разрыв до 41-43ºС и 14-15ºС соответственно при температуре в ванной комнате не ниже 20ºС. Также полезны плавание, бег трусцой, занятия йогой (обязательно под присмотром специалистов).

Подытоживая сказанное, хочу обратить внимание на то, что нейроциркуляторная  или, как чаще привыкли называть ее, вегето-сосудистая дистония – это хроническое заболевание, а потому нужно создать условия для того, чтобы оно реже обострялось. Чем раньше человек с симптомами этого заболевания обратится к специалистам  – тем лучше будет эффект!  

