СОВЕТЫ СПЕЦИАЛИСТА: КАРДИОЛОГ
Несмотря на достижения медицины последних лет, смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в России по-прежнему в несколько раз превышает аналогичные показатели в странах, которые принято называть цивилизованными. Сегодня от коронарной болезни сердца, инфаркта, артериальной гипертонии и инсульта умирает 59% россиян. То есть население пяти маленьких городов ежегодно. Как не оказаться в их числе – рассказал специалист с 35-летним стажем, врач-кардиолог городской поликлиники № 3 Смакольский Александр Евгеньевич. 

– Александр Евгеньевич, какие сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) наиболее распространены в Тольятти? Люди каких возрастов подвержены им в большей степени и кто входит в группу риска?

– Однозначно это ишемическая и гипертоническая болезни сердца, как во всем мире и в России в целом. В большей мере им подвержены мужчины начиная с 39 и женщины с 43 лет. Факторы риска ССЗ известны всем. Многие из них – дело поправимое, 58% взрослого населения страны имеют высокий уровень холестерина, 41% – повышенное артериальное давление, 33% страдают лишним весом, 29% курят, 25% имеют превышение уровня глюкозы в крови.

– С какими жалобами чаще всего приходят к Вам на прием и какие симптомы должны стать сигналом для обращения к кардиологу? 

– Головная боль, боль в грудной клетке, снижение переносимости физических нагрузок, нарушение ритма сердца, повышение давления. Эти симптомы уже должны насторожить и стать поводом для обращения к специалистам для обследования.

–  Вы рекомендуете прийти на первичный прием к кардиологу уже с результатами обследования или же именно Вы, основываясь на конкретных жалобах пациента,  должны назначить конкретные анализы и обследования?

– В связи с катастрофической нехваткой узких специалистов в поликлиниках я рекомендую при появлении каких-либо из перечисленных симптомов посетить врача-терапевта или  фельдшера.  Базовых основ кардиологических знаний у них, как правило, достаточно для проведения первоначального обследования, с результатами которого пациент будет направлен к кардиологу для уточнения диагноза или назначения углубленной терапии. Если на приеме выяснится, что ситуация требует незамедлительного оказания помощи, пациента госпитализируют в стационар. 

– Александр Евгеньевич, можно ли избежать заболеваний сердечно-сосудистой системы или хотя бы максимально их отсрочить с помощью каких-либо профилактических мер?

 – Значительно снизить риск возникновения сердечных проблем по силам каждому. Не хочу показаться занудой, но, как это ни банально, надо вести разумный образ жизни: соблюдать низкокалорийную гипохолестериновую диету, полностью отказаться от курения (без отговорок, что «с 25 я перешел на 5 сигарет в день»), а в идеале – и от алкоголя, ограничить потребление соли, вплоть до ее исключения, и количество потребляемой жидкости до 1,5 литров в сутки, увеличить дозированные физические нагрузки, избегать стрессов. Тем не менее даже при соблюдении всего перечисленного старение организма неизбежно, а потому практически неизбежен и атеросклероз, но развиваться он и вызываемые им заболевания (ишемическая болезнь сердца, стенокардия и т.п.) будут  гораздо медленнее. 

При появлении каких-либо жалоб нужно их по возможности четко сформулировать и прийти на врачебный осмотр. Назначать лечение должен только специалист, заниматься самодиагностикой и самолечением с помощью Интернета, телевизора, чьих-либо советов легкомысленно и недопустимо! Ведь можно «как бы лечиться», принимая массу препаратов, но при этом лишь загонять проблему внутрь. 

– Самолечение, конечно, недопустимо. Но информация о пользе здорового образа жизни и профилактике ССЗ сегодня доступна для всех. И люди должны сами активнее заботиться о своем здоровье. Ведь никто не позвонит в дверь и не отведет за руку на электрокардиограмму!

– Это да! Если человек не замечает никаких симптомов, он может и 20 лет не проходить обследований. Обычно так и бывает, и нередко все заканчивается инфарктом или инсультом. Что надо делать, чтобы этого не произошло? После 40 лет ежегодно необходимо делать электрокардиограмму. Такое простое, быстрое, безболезненное обследование поможет выявить намечающиеся проблемы в работе сердечно-сосудистой системы. Кроме электрокардиограммы, для уточнения диагноза врач-терапевт назначит необходимые в каждой конкретной ситуации диагностические исследования и лабораторные анализы.  

– Насколько излечимы основные кардиологические заболевания – гипертония и ишемическая болезнь сердца (ИБС)?

– Важно понимать, что ишемическая болезнь сердца и гипертоническая болезнь неизлечимы. Однажды поставленный диагноз остается на всю оставшуюся жизнь. Если диагноз «ИБС» ставим женщине в 43 года, то и в 83 у нее будет этот же диагноз. Однако нам вполне по силам замедлить течение болезни, уменьшить ее симптомы, улучшить качество жизни. 

– И все же многие рассуждают так: «Заболевание все равно не лечится, зачем же я буду сажать желудок таблетками?!». Что Вы на это отвечаете?

– Я считаю, что нужно уметь определить приоритеты: что лучше – иметь проблемы с желудком, печенью, почками, но быть среди живых, или – умереть от сердечно-сосудистого заболевания с абсолютно здоровыми прочими органами? Лечение кардиологическими препаратами считается приоритетным во всем мире. Даже при серьезных отклонениях в работе других органов от нелеченных сердечных проблем печальный исход произойдет быстрее, чем от всех прочих диагнозов, вместе взятых.

– Показатель здоровья сердечно-сосудистой системы – это артериальное давление. Какое давление считается нормой? И как эту норму поддерживать?

– Верхняя граница нормы 140х90. Уже при 150 нередко бывают инсульты и инфаркты. Кроме того, если не контролировать давление в среднем возрасте, шансы заполучить старческую деменцию возрастают на 47%. При этом, по данным разных исследований, контролирует свое давление в России в лучшем случае пятая часть пациентов, имеющих эту проблему. А каждый четвертый не принимает назначенных врачом лекарств. Исследование, проводившееся в течение нескольких лет среди 245 тысяч пациентов, показало: если поддерживать АД ниже 140/90, риск сердечной недостаточности снижается на 46%, инсульта – на 37%, инфаркта – на 22%, смерти – на 12%. Чем больше снижается давление, тем больше снижается риск. Гипотензивные препараты подбираются индивидуально для каждого пациента с учетом показаний, противопоказаний и наличия  сопутствующих заболеваний. 

– Следует ли снижение показателей давления дополнять снижением уровня холестерина? 


– Обязательно. Плохая экология, инфекции, генетика, активное либо пассивное курение способствуют тому, что атеросклероз есть абсолютно у каждого. Поначалу он не сужает сосуды и не нарушает кровоток. Важно не давать холестерину пропитывать  сосудистую стенку, уменьшая риск развития атеросклероза. По неофициальным данным, холестерин в России контролируют всего лишь 11% пациентов. Необходимо снижать так называемый вредный холестерин. Средиземноморская диета (овощи, фрукты, рыба) помогает снизить его на 10%, а специальные препараты – статины – вполовину. 

– Бывает ли, что к Вам на первичный прием приходят пациенты с уже серьезными симптомами инсульта или инфаркта?  

– Бывает. В таких случаях выход один – после оказания неотложной помощи  госпитализация пациента в специализированное кардиологическое либо кардиохирургическое отделение.

– Наверное,  при наличии каких-либо непривычных состояний не стоит ждать, что вот-вот само пройдет или идти на прием в поликлинику, а лучше незамедлительно вызвать врача на дом?

– Однозначно. Необходимо вызывать скорую помощь. Даже если человек считает себя грамотным, его должен осмотреть врач. Обязательны оценка состояния врачом и принятие каких-то действий только по назначению специалиста! Поэтому вызывать скорую помощь следует без всякого стеснения в любое время суток!

– Александр Евгеньевич, а в поликлинику к кардиологу в каком случае рекомендуете обращаться?

– Если периодически возникают  какие-то из вышеперечисленных жалоб или присутствуют определенные сомнения по поводу наличия возможных проблем с сердцем, тогда в плановом порядке через терапевта – на прием к кардиологу!  Приходите. Поможем!
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