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Профилактика заболеваний сердечно-сосудистой системы.
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Актуальность проблемы.

В настоящее время наблюдается увеличение числа больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, причем данная патология распространяется на все возрастные группы населения. Среди развитых стран Россия продолжает лидировать по показателю смертности от сердечно-сосудистых заболеваний.

Согласно данным официальной статистики, ежегодно в России регистрируется около 1 млн. 300 тысяч случаев смерти от сердечно-сосудистых заболеваний, что составляет более 50% от числа всех смертей. 
Ежегодно в России каждый второй человек умирает от заболеваний сердца или сосудов. Особую тревогу вызывает рост преждевременной смертности среди населения трудоспособного возраста. По оценке специалистов, основной причиной значительного роста смертности от сердечно-сосудистых заболеваний среди населения трудоспособного возраста остаются ишемическая болезнь сердца и нарушения мозгового кровообращения. 

Ишемическая болезнь сердца включает в себя целую группу сердечно-сосудистых заболеваний, таких как коронарокардиосклероз, стенокардия и инфаркт миокарда. 
Среди нескольких десятков выделяют три основных фактора риска развития ишемической болезни сердца: артериальную гипертензию, курение и гиперхолестеринемию (повышение уровня холестерина в крови вследствие нарушения липидного обмена). 
Особое место занимает артериальная гипертензия, имеющая значение не только как фактор риска при ишемической болезни, но и как самостоятельное патологическое состояние, опасное для жизни.
У больных с артериальной гипертензией в три раза чаще, чем среди здоровых, встречается избыточная масса тела, в два раза чаще обнаруживается повышенный уровень холестерина в крови.
Почти половина больных артериальной гипертензией курит, многие недостаточно физически активны. Артериальная гипертензия встречается чаще у лиц, употребляющих алкоголь ежедневно или несколько раз в неделю.

Количество людей, страдающих от сердечно-сосудистых заболеваний, зависит от самых обычных вещей – от образа жизни, питания, наличия вредных привычек, физической активности, психосоциальных факторов. Но больший урон нашему сердцу приносит недостаточная информированность населения о том, как сохранить этот жизненно важный орган.

Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний.

Не только лечение, но в первую очередь грамотная профилактика сердечно-сосудистых заболеваний поможет снизить число больных, страдающих от ишемической болезни сердца, инсультов и других недугов. Особенно о способах профилактики нужно знать людям из так называемых групп риска, к которым относят пациентов с артериальной гипертензией, атеросклерозом, сахарным диабетом (наличие СД повышает риск в 5 раз у женщин и в 3 раза у мужчин), хроническими болезнями почек, близких родственников пациентов с преждевременным развитием атеросклеротических заболеваний в возрасте менее 45 лет у мужчин и менее 55 лет у женщин, а также малоподвижный образ жизни, ожирение, неблагоприятные социальные условия, социальная изоляция, стресс, тревожные и депрессивные состояния. 

Немедикаментозная профилактика сердечно-сосудистых заболеваний является первым этапом любых профилактических мероприятий. Синонимы немедикаментозной профилактики - "изменение жизненных привычек", "изменение стиля жизни". Немедикаментозная профилактика сердечно-сосудистых заболеваний включает:

· Адекватную физическую активность за счет динамических нагрузок;

· Снижение избыточного веса;

· Здоровое рациональное питание (в том числе диета, направленная на снижение холестерина крови);
· Минимизацию стрессовых воздействий на организм;

· Отказ от курения и алкоголя;

· Регулярное обследование состояния своих сосудов и сердца в медицинских учреждениях.

Проведение перечисленного комплекса этих несложных профилактических мероприятий поможет предотвратить развитие сердечно-сосудистой патологии, сохранить здоровье и активное долголетие.
Рекомендации по физической активности.

Доказано, что физическая активность предупреждает последствия малоподвижного образа жизни (развитие ожирения, артериальной гипертензии, заболеваний сердечно-сосудистой системы, обменных нарушений). Физическая активность должна сопровождаться положительными психо-эмоциональными установками. Начинать самостоятельные тренировки лицам старше 40 лет рекомендуется под наблюдением инструктора, причем физическую нагрузку следует назначать с дозированной ходьбы, постепенно увеличивая темп и дистанцию.

Лицам с ожирением рекомендуются аэробные (с доступом кислорода – на свежем воздухе, в проветренном помещении и т.д.) физические нагрузки - бег, плавание, лыжные прогулки, езда на велосипеде. 
Наиболее приемлемым видом физической активности является регулярная ежедневная ходьба умеренной интенсивности. Следует начинать с 10 мин в день, постепенно увеличивая продолжительность занятий до 30-40 мин, с включением коротких (10-15 мин) эпизодов быстрой ходьбы. Рекомендуется уделять физическим нагрузкам примерно 60 мин ежедневно. Полезна также быстрая ходьба в течение 30 мин (скорость - 4,5 км/ч) не менее 3 раз в неделю. Кратковременные нагрузки (короткие тренировки) обеспечивают расход гликогена, а длительные - запасов жира. Дополнительные физические нагрузки - подниматься лестницей, а не лифтом, совершать пешие 10-15-минутные прогулки после приема пищи. Эффективность физической нагрузки в отношении уменьшения массы тела возрастает по мере увеличения продолжительности ходьбы в течение дня.

Необходим самоконтроль нагрузки: она не должна приводить к учащению пульса выше возрастного предела, который определяется как "180 - возраст в годах". Появление одышки служит сигналом для уменьшения интенсивности нагрузки. Тренирующий эффект нагрузки проявляется в снижении частоты пульса в покое, сокращении времени восстановления пульса после стандартной нагрузки (например, после выполнения 20 приседаний). Ухудшение самочувствия (сна, аппетита, работоспособности, появление неприятных ощущений) требует снижения или прекращения нагрузок. 
Рекомендации по снижению избыточной массы тела.
Наличие избыточной массы тела или ожирения способствуют повышению артериального давления и увеличивают риск развития мозгового инсульта. Уменьшение веса тела на 1 кг у тучных людей способствует снижению артериального давления на 2/1 мм. рт. ст. 
Более «вредным» и опасным для здоровья считается абдоминальный тип ожирения, когда жир больше откладывается в области талии. Этот тип ожирения еще называют по типу «яблока». Именно оно чаще приводит к возникновению артериальной гипертензии в отличие от ожирения по типу «груши», когда жир откладывается преимущественно в области бедер.
Избыточная масса тела, нарушения липидного обмена, как правило, тесно связаны с неправильными привычками и характером питания, поэтому их коррекция предполагает прежде всего комплекс диетических рекомендаций по принципу рационального питания. 
Наиболее распространенным подходом к снижению массы тела является назначение низкокалорийных, сбалансированных по основным пищевым веществам диет. Пациенты с избыточной массой тела, когда еще нет клинической формы ожирения, уже нуждаются в квалифицированных диетических рекомендациях специалистов-диетологов с использованием психотерапевтических подходов, так как чаще всего эти лица не имеют достаточной мотивации к снижению веса. 

Основные принципы диетотерапии с целью снижения избыточной массы тела.

1.     Ограничение калорийности питания. Уменьшение массы тела отмечается при условии соблюдения диеты, когда суточный расход энергии больше количества калорий, полученных с пищей.

2.     Уменьшение в рационе углеводов и жиров, особенно животного происхождения.

3.     Прием пищи до 18.00.

4.     Дробное питание (принимать пищу следует 3-4 раза в день, медленно, маленькими порциями).

5.     Голодание - неприемлемый метод лечения ожирения!

Основные принципы рационального питания.
1. Сбалансированность энергопоступления и энергозатрат организма в соответствии с полом, возрастом, характером труда. Превышение суточной калорийности пищи над энергозатратами на 200 ккал в день приводит к увеличению балластного жира в организме на 10-20 г в день, за год масса тела может увеличиться на 3-7 кг.

2. Обеспеченность физиологических потребностей организма в незаменимых пищевых веществах: белках, жирах, углеводах, витаминах, минеральных веществах. Для нормальной жизнедеятельности организма основные пищевые вещества должны содержаться в рационе в следующих пропорциях: белок - 15% от общей калорийности (90-95 г), жир - 35% от общей калорийности (80-100 г), углеводы - 50% от общей калорийности (300-350 г).

Пищу следует принимать не реже четырех-пяти раз в день, распределяя ее по калорийности суточного рациона: завтрак - 30%, второй завтрак - 20%, обед - 40%, ужин - 10%. Последний прием пищи должен быть не менее чем за два-три часа до сна. Интервал между ужином и завтраком должен быть не более 10 часов.

Изменение калорийности пищевого рациона должно сводиться к снижению потребления углеводов и животных жиров. 
Лицам с ожирением необходимо более значительное снижение калорийности с назначением одного-двух разгрузочных дней (мясных, творожных, яблочных) в неделю.
Больным с повышенным уровнем холестерина и его фракций, а также лицам с риском его повышения (тучных, с нарушением обмена, с наследственной предрасположенностью) необходимо придерживаться следующих рекомендаций:

· не употреблять более трех яичных желтков в неделю, включая желтки, используемые для приготовления пищи;

· ограничить потребление субпродуктов (печень, почки), икры, креветок; всех видов колбас, жирных окороков, сливочного и топленого масла, жирных сортов молока и молочных продуктов;

· глубокое прожаривание пищи на животных жирах заменить тушением, варкой, приготовлением на пару, в духовке, перед приготовлением срезать видимый жир с кусков мяса, а с птицы удалить кожу;

· отдать предпочтение рыбным блюдам, продуктам моря, овощам и фруктам;

· использовать обезжиренные сорта молочных продуктов, готовить на растительных маслах.

Если соблюдение диеты в течение трех-шести месяцев не приводит к снижению уровня общего холестерина в крови, рекомендуется лекарственная гиполипидемическая терапия препаратами, снижающими уровень атерогенных фракций липидов крови и уровень общего холестерина.

Основные принципы правильного питания для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний.
· Исключить переедание. Количество употребляемой еды не должно вызывать чувство переполненности желудка. Большой объём пищи поднимает диафрагму, замедляет пульс и оказывает дополнительную нагрузку на сердце.

· Ограничить употребление животных жиров. Готовьте салаты с нерафинированным, кунжутным и оливковым маслом. Кокосовое, пальмовое и топлёное масло вредит сердцу, ускоряет его старение и при этом ослабевает мышечная ткань.

· Мясо. Исключите готовые магазинные мясные деликатесы: ветчину, колбасы, сосиски. Отличная альтернатива свинине: нежирная телятина, курица, кролик, перепёлка, индейка. Полезно есть запечённое легкоусвояемое мясо, избегая жарки в маслах и маргарине. Изредка готовьте блюда из баранины, с печенью, мясом гуся.

· Морепродукты. Регулярное употребление рыбы и морепродуктов оградит вас от множества сердечных заболеваний. Сорта рыбы выбирайте по своему вкусу, запекайте, готовьте на пару или тушите. Если решили пожарить рыбку, выбирайте полезное оливковое масло. Желательно при жарке довести до готовности продукт путем тушения. Ценны для работы сердца и такие виды рыбы как: сельдь, сардина, сёмга, хек, минтай, форель, зубатка и лосось. Особенно полезны жирные сорта рыб северных морей.
· Кисломолочная продукция. «Живой» йогурт, домашняя сметана, сливки и простокваша - повысят выносливость, сопротивляемость к вирусным инфекциям и гриппу, а значит, снизят риск осложнения на сердце. Только старайтесь выбирать молочные продукты с пониженным содержанием жира.
· Фрукты и овощи. Натуральная клетчатка избавит организм от шлаков, токсинов, а также стимулирует работу кишечника благодаря чему, избавит от лишних нагрузок на сердце. Очень полезны для работы сердца тыква, шпинат, фейхоа, курага, яблоки, бананы, грецкие орехи (не более горсти в день), виноград, гранат, инжир. Старайтесь употреблять фрукты и овощи не реже 3 раз в неделю.
· Избегайте употребления сдобы, сладостей, шоколада, кофе, изделий из белой муки (способствуют накоплению избыточной массы тела), обильных специй в блюдах (повышают аппетит и вызывают жажду);

· Категорически запрещается употребление крепкого алкоголя.

· Следует снизить употребление поваренной соли, так как соль задерживает воду в организме, собирая лишние килограммы, замедляется обмен веществ, что ведёт к старению органов, ухудшению внешнего вида и развитию хронических сердечных заболеваний.

Профилактика заболеваний сосудов также требует адекватного сбалансированного питания. Одной из главных причин заболеваний сосудов является недостаточное потребление полиненасыщенных жирных кислот, которые отвечают за липидный обмен в организме. Поэтому употребляйте: 2-3 раза в неделю рыбу отварную или приготовленную на пару; авокадо в сыром виде 1-2 плода в неделю; 2 ст. ложки в день льняного масла; 6-8 штук в день грецкого ореха.

Из-за содержания клетчатки, препятствующей усвоению холестерина, а также Омега-3 кислот, следует потреблять зерновые каши – геркулес, гречу, неочищенный рис. Чем грубее помол, тем богаче каша ценными веществами.

Особо ценны и полезны следующие овощи и фрукты: тыква (в состав входят бета-каротин, калий, витамин С, снижает артериальное давление и приводит в порядок водно-солевой баланс; чеснок (в состав входят сульфид водорода, оксид азота, снижает тонус сосудов и артериальное давление); брокколи (в состав входят витамины группы В, С, Д, а также калий, железо, марганец, питает сердце и сосуды витаминами и элементами); земляника (в состав входят фолиевая кислота, медь, железо, йод, укрепляет стенки сосудов и борется с анемией; гранат (в состав входят антиоксиданты, железо, йод, улучшает кровообращение, укрепляет стенки сосудов, разжижает кровь, препятствуя закупорке сосудов).

Помимо приема полезных продуктов, стоит уменьшить количество потребляемой соли, жирных, жаренных, рафинированных блюд, не несущих в себе никакой пищевой ценности, кроме пустых калорий. Воздержитесь от приема продуктов, содержащих большое количество сахаров – тортов, кремов, молочного шоколада.

Рекомендации по минимизации стрессовых воздействий на организм.
Механизм действия стресса на сердечно-сосудистую систему известен: вырабатывается гормон адреналин, который заставляет сердце учащенно биться, а сосуды при этом спазмируются и сужаются. Из-за этого повышается давление, сердечная мышца изнашивается.

Ученые выяснили, что сердечно-сосудистая система напрямую связана с мозгом и гормональной сферой. Поэтому если человек испытывает негативные эмоции – страх, гнев, раздражительность, то страдать будет и сердце. По этой причине для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний необходимо:

· Чаще бывать на природе, вдали от городской суеты;

· Научиться не принимать близко к сердцу мелкие неприятности, бытовые неурядицы;

· Приходя домой оставить все мысли о делах за порогом;

· Слушать расслабляющую классическую музыку;

· Дарить себе как можно больше позитивных эмоций;
· Заниматься тем, что доставляет удовольствие;

· В необходимых случаях принимать натуральные успокоительные препараты, например, пустырник, валериану.

Рекомендации по отказу от курения и алкоголя.
Курение и здоровое сердце несовместимы. Никотин спазмирует сосуды, повышая артериальное давление и увеличивая нагрузку на сердце. Кроме этого, сосудистые стенки повреждаются, на них откладываются бляшки, которые и являются основной причиной сердечно-сосудистых заболеваний. Страдает мозг курильщика, нарушается память, возможно возникновение параличей. 
Курение является наиболее распространенным фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний среди населения трудоспособного возраста, особенно среди мужчин. Выраженность патологии, частота осложнений связаны не только с фактом курения, но и с его интенсивностью. По мнению экспертов ВОЗ, нет "неопасных" видов табачных изделий, так как спектр вредных веществ в табачном дыме настолько широк, что меры по уменьшению одного-двух из них (например, с помощью специальных фильтров и др.) в целом не снижают опасность курения. 

В настоящее время существует несколько точек зрения на проблему безопасности электронных сигарет. Согласно официальной позиции ВОЗ, безопасность использования электронных сигарет не является достаточно изученной. Таким образом, даже пресловутая электронная сигарета на сегодняшний день не считается безвредной.

Для отказа от курения необходимо создать у курильщика положительную мотивацию к избавлению от этой привычки и убедить его, что всегда предпочтительнее одномоментный отказ от курения. 

В медицинских организациях функционируют школы здоровья и кабинеты отказа от курения, где пациентам помогают бросить курить, используя специальные методики, учат элементам аутотренинга с введением специальных формул ("Прекратив курение, я подарил себе пять-шесть лет полноценной жизни", "Бросив курить, я почувствовал прилив здоровья" и т. п.). Иногда приходится прибегнуть к седативной и другой симптоматической терапии, а в случаях физиологической зависимости - к специфическому медикаментозному лечению. 

Методом выбора при лечении табакокурения в последние годы является рефлексотерапия, которая оказывается весьма эффективной не только в отношении непосредственного отказа от курения, но и для профилактики возврата к курению, что часто наблюдается при краткосрочных методах лечения. Психологическая поддержка окружающих, одобрительное отношение к некурению способствуют закреплению отказа от этой вредной привычки.

Еще одной губительной привычкой является неумеренный прием алкоголя. Этанол действует быстро: под его воздействием эритроциты теряют отрицательный заряд и начинают слипаться друг с другом, ухудшая проходимость сосудов, усиливая свертываемость крови и увеличивая риск образования крайне опасных тромбов. Кислородное голодание испытывают не только органы и ткани, но еще и миокард; сердце начинает биться быстрее, истощая свои ресурсы. Помимо этого, этанол вмешивается в жировой обмен, резко повышая уровень холестерина в крови, который способствует образованию бляшек на стенках сосудов.

Любители горячительных напитков должны знать, что систематическое употребление алкоголя, неважно какого – пива, вина или шампанского, провоцирует замену мышечных слоев миокарда на жировые. Нарушается прием электрических импульсов, падает способность миокарда сокращаться, и это грозит появлением аритмий, ишемии миокарда и другим тяжелейшим последствиям. 
Рекомендации по обследованию состояния сосудов и сердца.  
Базовое представление о состоянии сердечно-сосудистой системы можно получить при помощи простого измерения пульса и артериального давления. Количество пульсовых ударов в минуту должно быть не менее 60 и не более 80, пульс должен быть ритмичным. Артериальное давление здорового человека 120/80 мм.рт.ст. Помимо этого, следует контролировать уровень сахара и холестерина в крови. Повышенное их значение свидетельствует о том, что в организме страдают сердце и сосуды. Помните, что заболевания сердца и сосудов могут протекать незаметно, без каких-либо внешних проявлений. Поэтому следует примерно раз в год проходить обследование в медицинской организации.
Основные правила образа жизни с целью профилактики заболеваний сердечно-сосудистой системы.

Запомните основные правила, которых нужно придерживаться в своём образе жизни с целью профилактики заболеваний сердечно-сосудистой системы:

· Ежедневные умеренные физические нагрузки и спорт;

· Снижение избыточной массы тела и постоянный контроль веса;

· Контроль работы сердца при помощи кардиограммы после 40-45 лет, по указанию врача-кардиолога, регулярное измерение артериального давления и пульса;

· Правильное питание, уменьшение потребления соли до 5 г/день, ограничение в рационе жирной пищи с большим содержанием холестерина, ежедневное потребление овощей и фруктов не менее 400 г;

· Исключить стрессы и тревоги, хотя бы те, которые не стоят драгоценного здоровья и жизни;

· Гуляйте на улице не менее 2-х раз в день по 20 и более минут, поставьте перед собой цель – ежедневно проходить 10 000 шагов и постепенно идите к её достижению); 
· Принимайте витаминные препараты: как общие, так и специальные для сердца; 

· Спите не менее 8 часов в сутки. Для того, чтобы сердце не испытывало перегрузок, не просиживайте вечера перед телевизором или компьютером. Человек, лишающий себя сна, изнашивает свое сердце. 
· Откажитесь от курения.

· Если не можете полностью отказаться от приема алкоголя, следует ограничить его потребление не более 20г/день мужчинам и не более 10 г/день женщинам.

Чаще радуйтесь жизни, любите, проявляйте заботу, не нервничайте попусту, увлекайтесь любимым делом, будьте милосердными к людям, прощайте обиды, и болезни сердца обойдут вас стороной.

Вопросы для закрепления материала.
1. Назовите три основных фактора риска развития ишемической болезни сердца.

2. Что означает термин «гиперхолестеринемия»? 

3. Какие основные мероприятия включает немедикаментозная профилактика сердечно-сосудистых заболеваний?
4. Какой тип ожирения считается более «вредным» и опасным для здоровья?
5. Назовите основные принципы диетотерапии с целью снижения избыточной массы тела.

6. Перечислите основные принципы правильного питания для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний.

7. Какое влияние оказывает никотин и алкоголь на сердечно-сосудистую систему?

8. Какие действия можно предпринять с целью снизить влияние стрессовых воздействий на сердечно-сосудистую систему?

9. Какие цифра артериального давления и пульса должны быть у здорового человека?

10. Перечислите основные правила, которых необходимо придерживаться в своём образе жизни с целью профилактики заболеваний сердечно-сосудистой системы.
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