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Бесплатное издание

СЕРДЦЕ И ЗДОРОВЬЕ

Издание журнала «Сердце и здоровье» поддерживают

Интенсивная терапия  – это место, где 
пациентам в критических ситуациях 
помощь предоставит команда врачей, 
однако, чтобы не попасть туда, лучше 
позаботиться о себе заранее. Благодаря 
вспышке науки в сфере здравоохране-
ния большую часть заболеваний можно 
своевременно обнаружить и успешно 
лечить. Здесь важны как команда вра-
чей, так и сам пациент, который должен 
тщательно следить за своим здоровьем, 
соблюдать здоровый образ жизни и сле-
довать рекомендациям врача. Поэтому 
в этом номере журнала мы вместе с вра-
чами объясним, что такое содействие 
пациента и что делать, для того что-
бы лечение действительно приносило 
результат. ▪

Спасибо консультантам и экспертам 
журнала «Сердце и здоровье»:
 Петерис Страдиньш, доктор меди-

цинских наук Центра кардиохирургии 
КУБЛ им. П. Страдиня, ассоциирован-
ный профессор РУПС, член-корре-
спондент Латвийской Академии Наук

 Валтерс Стирна, кардиолого Лие-
пайской Региональной Больницы
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лист по функциональной диагностике 
в кардиологии

 Гинта Камзола, кардиолог, руково-
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ации Кардиологов

 Инга Уртане, dr. pharm., доцент кафе-
дры фармацевтической химии Риж-
ского Университета им. П. Страдиня

 Илона Хвощинская, кардиолог, Кар-
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лог, Латвийский Университет

 Анете Динне, специалист по пита-
нию, специалист по сенсонейраль-
ному анализу вкусв и эксперт по кофе

 Ивета Минтале, д-р мед., КУБЛПС, 
Латвийский Кардиологический 
Центр, амбулаторное отделение и 
отделение диагностики, Латвийский 
Университет

 Марите Гертнере, сертифицирован-
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Здоровье сердца в картинках

Лиепайчане проверяют 
здоровье сердца
Для того чтобы обратить внимание и 
обучать о рисках сердечно-сосудистых 
заболеваний, каждый лиепайчанин был 
приглашен для Лиепайский день здо-
ровья сердца под девизом «Знай свои 
риски», который проходил в т\ц «Рими» 
«Ostmala». Мероприятие получило 
очень широкий отклик со стороны жи-
телей – у кадого интересующегося была 
возможность бесплатно определить 
уровень холестерина и сахара в крови, 
а также измерить давление и пульс. 

Обучаем сениоров
В четырех домах для сениоров в Ли-
епае с увлекательной и углубленной 
лекцией о профилактике сердечно- 
сосудистых заболеваний выступила 
резидент-кардиолог Клинической Уни-
верситетской больницы им. П. Стради-
ня Байба Луриня.

Сениоры оценили, что им самим не 
нужно никуда идти для проведения из-
мерений, и спешили измерить кровяное 
давление, пульс, определить уровень 
холестерина и сахара в крови. Каждый 
мог взять с собой информационные ма-
териалы о профилактике сердечно-сосу-
дистых заболеваний, рекомендации по 
здоровому образу жизни и питанию, для 
того чтобы позже прочесть и получить 
ответы на интересующие вопросы. ▪

Клиника сердечной 
недостаточности на выезде 
в Валмиере
В этом году мобильная Клиника сер-
дечной недостаточности выезжала в 
Валмиеру, где кардиолог Гинта Камзола 
с коллегами консультировали пациен-
тов с сердечной недостаточностью и 
их близких и других заинтересованных 
лиц. Участники мероприятия активно 
принимали участие в мероприятиях, 
измеряли пульс и давление, заполняли 
анкеты и спешили получить информа-
ционные материалы о сердечной недо-
статочности и других заболеваниях, а 
также о их профилактике.

Светофор для привлечения внимания к сердцу
Отмечая Международный День Сердечной недостаточности и символично за-
жигая огни светофора, кардиолог Гинта Камзола и руководитель общества 
«ParSirdi. lv» Инесе Мауриня в центре кардиологии Клинической Университетской 
больницы им. П. Страдиня открыли информативный стенд о сердечной недоста-
точности. В мае каждый мог получить информационные материалы о профилак-
тике, симптомах, лечении сердечной недостаточности, а также рекомендации для 
близких пациента.

Каждому участнику предлагалось сделать одно благоприятное дело для серд-
ца – д-р. Г. Камзола первая обещала, что будет проходить не менее десяти тысяч 
шагов ежедневно. Далее следовали обещания других участников избегать стрес-
сов, хорошо высыпаться и есть много овощей и фруктов.
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В мае 2017 года было завершено и опу-
бликовано крупное исследование об 
уходе за инсультом в Европе «Burden 
of Stroke». Это углубленное исследо-
вание профилактики инсульта, ле-
чения острого состояния, лечения, 
реабилитации и жизни после инсуль-
та в 35  европейских странах провел 
Королевский колледж Лондона (King’s 
College London). Авторы публикации 
прогнозируют, что в 2015–2035  году 
общее количество случаев инсульта 
в Европейском союзе увеличится на 
34% – с 613 148 случаев в 2015 году до 
819 771 случаев в 2035 году.

Подсчитанные в 2015  году расходы 
в связи с инсультом в ЕС, которые со-
ставляют 45  миллиардов евро, опре-
деленно увеличатся. Прогнозируется, 
что количество пациентов с хрониче-
ским инсультом увеличится почти на 

миллион, или 25%, – от 3 718 785 чело-
век в 2015 году до 4 631 050 человек в 
2035 году.

Статистика в Латвии свидетельству-
ет, что в нашей стране смертность от 
инсульта в 2,5 раза выше, чем средние 
показатели по Европейскому союзу, и в 
Латвии каждый день от инсульта уми-
рает в среднем семь человек. Каждый 
год инсультом заболевает примерно 
10 000 человек.

Улучшения в остром лечении и об-
наружении факторов риска свидетель-
ствуют о том, что инсульт излечим и его 
нужно лечить. Благодаря современному 
здравоохранению после инсульта выжи-
вает намного больше людей, чем рань-
ше, однако это означает, что намного 
больше людей, переживших инсульт, 
остаются с нарушениями здоровья на 
всю жизнь. Из-за увеличения населения 

и его старения прогнозируется, что 
это бремя в ближайшие 20  лет станет 
намного тяжелее. Поэтому в случае 
инсульта необходимо действовать не 
только пациенту, но и всему обществу и 
системе здравоохранения. Поэтому пра-
вительствам европейских стран нужно 
искать наилучшие способы борьбы с ин-
сультом и облегчения жизни.

«Приближается огромная волна, и 
нужно начинать готовиться, – говорит 
президент SAFE Джон Барик. – Единый 
план действия в борьбе с инсультом 
в Европе  – это необходимость, чтобы 
увеличение количества инсультов на 
34% в 2015–2035 году не разрушило си-
стему здравоохранения и затронутые 
этой болезнью семьи».

Узнайте больше о профилактике ин-
сульта и о том, как действовать в слу-
чае инсульта: www.parsirdi.lv ▪

Исследование: 
к 2035 году в Европейском 
союзе прогнозируется увеличение 
количества случаев инсульта на 34%
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смертность не превышает 2–3%. Нужно 
понимать, что кардиохирургия – это 
командная работа; это не только сама 
операция, но и всё ведение пациента, 
начиная с момента его поступления к 
нам. Для того чтобы обеспечить каче-
ство и хороший результат, очень важно 
проводить такие операции достаточно 
часто, а также осваивать зарубежную 
практику, учиться у ведущих мировых 
специалистов.

С одной стороны, мы стараемся быть 
лидерами и идти в ногу со временем, 
стараться быть похожими на центры 
мирового уровня, с другой  – наши 
ресурсы и возможности начинают 
иссякать.

Не страдают ли в такой ситуации 
пациенты и каковы возможные 
решения?

Какой бы ни была ситуация, мы всегда 
делали всё, чтобы пациент не страдал 
и получил наилучший уход. Фактически 
даже без дополнительного финанси-
рования я добился того, чтобы сейчас 

Как бы вы описали кардиохирургию 
в Латвии по сравнению с миром? 

Я бы сказал, что кардиохирургия в 
Латвии на том же уровне, что и на 
Западе. Положительно то, что мы идем 
в ногу со временем, наши специали-
сты регулярно осваивают новые зна-
ния, обучаются у наилучших мировых 
специалистов, мы вводим новые и 
инновационные технологии. К сожа-
лению, в последние несколько лет, со 
времен большого кризиса, финанси-
рование здравоохранения, и наше в 
том числе, сократилось. Мы работаем в 
старых помещениях, используем уста-
релые ресурсы. Нужно понимать, что 
медицинская аппаратура и технологии, 
так же как и компьютеры, очень быстро 
устаревают. Но большой ценностью и 
неоценимым ресурсом является наша 
команда  – работники, без которых мы 
не смогли бы обеспечить работу наше-
го центра хирургии. Данные в Латвии 
по сравнению с другими странами хо-
рошие – учитывая большое количество 
операций ежегодно (как запланиро-
ванные операции, так и неотложные), 

Цент ром кардиох иру рг ии к лини -
ческой университетской больницы 
им. П. Страдиня теперь руководит док-
тор медицинских наук, ассоциирован-
ный профессор Рижского университета 
им. П. Страдиня, член-корреспондент 
Латвийской академии наук Петерис 
Страдиньш, которого мы пригласили 
на интервью, чтобы понять, что именно 
происходит в этом центре, какие новые 
чудеса технологий используются сейчас 
и как улучшится лечение пациентов уже 
в ближайшем будущем.

Кардиохирургия в режиме 24/7:
интервью с Петерисом Страдиньшем

ПЕТЕРИС 
СТРАДИНЬШ
доктор медицинских наук 
Центра кардиохирургии 
КУБЛ им. П. Страдиня, 
ассоциированный 
профессор РУПС, 
член-корреспондент 
Латвийской Академии 
НаукФ
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ИНТЕРВЬЮ

КАРДИОХИРУРГИЯ – ЭТО КОМАНДНАЯ РАБОТА
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Не предлагает ли современная наука 
и технологии искусственные сосуды 
для таких процедур?

Эти «биологические трубочки» на дан-
ный момент являются самым лучшим 
материалом, потому что, к сожалению, 
еще не были созданы искусственные 
сосуды, которые бы не зарастали и 
которые не нужно было бы менять. 
Искусственные сосуды (из синтетиче-
ского материала) используются для 
замены сосудов толще 8 мм. Это, на-
пример, аорта, длина которой может 
достигать 20–30 см, а для процедуры 
шунтирования для одного «обходного 
пути» нужен сосуд длиною примерно 
15–20 см.

Какая процедура занимает первое 
место?

На первом месте операции на клапаны. 
Как известно, заболевания аортально-
го клапана дегенеративны, но иногда 
и врожденные. Эти дегенеративные 
заболевания означают то, что в опре-
деленном возрасте клапан начинает 
кальцифицироваться, зарастает. Это 
может почувствовать и сам пациент  – 
при физических нагрузках вдруг не 
хватает воздуха. Выраженные шумы 
может услышать и врач, прослуши-
вая сердце пациента. Также это видно 
во время эхокардиографического об-
следования. К сожалению, на данный 
момент нет таких лекарств, которые 
могли бы предотвратить этот процесс, 
поэтому единственный способ  – это 
операция с заменой клапана. Сегодня 
доступны биопротезы, которые получа-
ют от свиньи или коровы и специально 
обрабатывают, а также искусственные 
протезы.

Каковы основные различия между 
этими протезами?

Хочу обратить внимание на то, что био-
логический протез не содержит никако-
го генетического материала, он очень 
похож на человеческий клапан, однако 
имеет один большой недостаток  – так 
же как и натуральный клапан, этот про-
тез со временем изнашивается, и его 
нужно менять. А искусственный протез 
изготовлен из карбона, и он фактически 
вечный, однако пациент должен всю 
жизнь принимать антикоагулянт вар-
фарин, что означает регулярные анали-
зы крови и изменения в образе жизни. 
Решая, какой протез поставить паци-
енту, мы берем во внимание физио-
логические показатели пациента, пол, 
возраст, образ жизни и др.

кардиохирургии решаются проблемы, 
связанные с операциями на сердечных 
клапанах и их замена.

Можно ли предугадать и предотвра-
тить разрыв аорты?

Чаще всего у таких пациентов нет ни-
каких жалоб. Обычно перед разрывом 
есть аневризма (расширение сосуда), 
которую можно увидеть во время ком-
пьютерной ангиографии или эхокар-
диографии. Честно говоря, на данном 
этапе у нас нет четкого представления 
от государства о том, как нужно целе-
направленно обследовать население 
и после какого возраста нужно обе-
спечить оплачиваемую государством 
программу скрининга, для того чтобы 
своевременно обнаружить и предот-
вратить эти проблемы.

Вы упомянули, что разрыв аор-
ты – это одна из самых тяжелых 
операций. Удается ли спасти всех 
пациентов?

Здесь важно время: насколько быстро 
была проведены операция. Если это 
происходит быстро, то мы можем за-
менить всю больную часть сосуда на 
синтетический сосудистый протез, и 
человек может даже успешно вернуть-
ся на работу. Если же разрыв пошел в 
живот и ноги, то пациенты выживают и 
сохраняют все функции.

Многие пациенты бояться именно 
того, что во время операции на серд-
це делается разрез грудной клетки...

Во время жизнеспасательных операций 
разрез не имеет значения, важнее воз-
обновить жизненно важную функцию 
сердцебиения. Важно по возможности 
быстрее добраться до оперируемого 
места.

Какие процедуры в кардиохирургии 
проводятся чаще всего?

Одна из наиболее частых операций  – 
это операция шунтирования коронар-
ных артерий, которая необходима, 
когда инвазивная процедура невоз-
можна  – артерии блокированы или за-
купорены, и при помощи инвазивных 
методов открыть их нельзя. В таких 
случаях мы делаем «шунтирование», то 
есть создаем «обходной путь» для со-
судов, используя подкожные вены па-
циента. Можно использовать артерии 
внутренних органов, а также лучевые 
артерии рук. Хочу отметить, что шунти-
рование является безопасной операци-
ей и дает долгосрочный результат.

мы могли обеспечить лечение 24 ча-
сов в сутки 7 дней в неделю. Ведутся 
переговоры с Министерством здра-
воохранения и другими ответствен-
ными инстанциями об увеличении 
финансирования.

В какой момент заканчивается 
работа инвазивного кардиоло-
га и необходимо вмешательство 
кардиохирурга?

В работе мы дополняем друг друга. 
Пациент с коронарной болезнью серд-
ца или атеросклерозом с направлением 
от семейного врача сначала попадает 
на обследование к инвазивному кар-
диологу. На этом этапе проводится ан-
гиография, во время которой пациенту 
вводится контрастное вещество, чтобы 
увидеть, заросли ли сосуды и насколь-
ко. Если данную проблему нельзя ре-
шить инвазивно, введя в сосуд стент 
(сосуды слишком заросшие, невозмож-
но попасть и т. п.), то кровоснабжение 
возобновляется путем проведения хи-
рургической операции.

Чаще всего неотложные случаи свя-
заны с разрывом аорты, когда происхо-
дит расслаивание крупных сосудов, а 
также с бактериальным эндокардитом 
и некоторыми заболеваниями коро-
нарных артерий. Также при помощи 
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Может, вы можете рассказать чуть 
подробнее о клапанах из синтети-
ческих нановолокон  – вы же нача-
ли работу над инновационными 
решениями...

На данный момент актуальна идея на-
нотехнологий: цель исследований – по-
лучить такой биологический материал, 
который был бы совместим с клетками 
пациента и мог бы выполнять функ-
ции сердечного клапана долгосроч-
но. Вместе с доктором Мартиньшем 
Калейсом мы изучили состав этого 
искусственного материала, соответ-
ствующего естественному клапану. 
Следующий шаг – это поместить эту ма-
трицу в каркас биопротеза. Чтобы про-
должить поиски лучшего решения, 
необходимы дальнейшие исследования 
в том числе опыты с животными и т. д. 
Для продвижения этого проекта нужно 
финансирование.

Что такое гибридные операции?

Во врем гибридной операции мы ис-
пользуем технологии нескольких 
видов, объединяя врачей разных отрас-
лей. В кардиологии это сотрудничество 
инвазивного хирурга и кардиохирурга 
во время одной операции. Для этого не-
обходим зал для гибридных операций, 
в котором одновременно есть все не-
обходимые технологии, в том числе си-
стема искусственного кровообращения, 
анестезиология, все высокие техноло-
гии инвазивной кардиологии высшего 
класса и др.

Операции проводит команда из раз-
ных специалистов при участии как 
кардиохирургов, так и инвазивных 
хирургов. В результате  пациенту обе-
спечена более щадящая операция, на-
пример, одновременно ставится стент и 
выполняется шунтирование.

Гибридные операции мы используем, 
когда простую операцию проводить ри-
скованно. Во время таких операций мы 
можем провести транскатетровую им-
плантацию стента-протеза аортального 
клапана, то есть клапан пациенту вво-
дится инвазивно через сосуд (напри-
мер, через пах) и нет необходимости 
делать большой разрез грудной клетки.

Как часто встречается сердце, по-
врежденное вследствие несчастно-
го случая?

Нужно отметить, что в 90-е годы огне-
стрельные и колотые раны сердца были 
часто. Иногда встречаются колотые 
ранения, полученные чаще всего в не-
трезвом состоянии, но это редко. При 
травме сердца большая кровопотеря, 
поэтому нужно реагировать быстро, и 
помощь должна быть предоставлена 

уже по дороге в больницу. Между про-
чим, раньше, когда люди зачастую не 
пристегивались за рулем, чаще встре-
чались разрывы аорты.

В центре кардиохирургии делают и 
пересадки сердца. В каких случаях и 
кому их проводят?

Пересадка сердца – это один из методов 
лечения сердечной недостаточности 
на последних стадиях, когда иссякли 
возможности медикаментов и дру-
гих способов. Обычно это пациенты IV 
класса  – дилатационная кардиомиопа-
тия, в результате которой ослаблена 
сердечная мышца. Также на последних 
стадиях коронарной болезни сердца, 
когда иссякли все возможности рева-
скуляризации (возобновления крово-
обращения). То есть это случаи, когда 
сердце не может больше выполнять 
свои функции. Для того чтобы понять, 
возможна ли пересадка пациенту, нуж-
но оценить, соответствует ли пациент 
критериям для пересадки  – оценива-
ется состояние легких, почек и других 
органов, также пересадка невозможна 
пациентам с инфекционными заболева-
ниями или раком. Это связано с тем, что 
после операции требуется иммунносу-
прессия  – процедура, снижающая им-
мунитет, чтобы организм не отторгнул 
сердце. Ограничением является также 
сахарный диабет.

Как давно в Латвии проводятся пе-
ресадки сердца?

Первая пересадка сердца, в которой я 
участвовал сам, была в 2002 году  – это 
была 49-летняя женщина.

Где получить сердце?

Для пересадки сердца необходим до-
нор, у которого была констатирована 
смерть мозга, но сохраняется сердеч-
ная деятельность. Также сердце должно 
быть целым. Конечно же, необходимо 
согласие родственников.

Легко ли найти таких доноров в 
Латвии?

К сожалению, нужно признать, что с до-
норами у нас плохо, поэтому очередь 
на пересадку длинная. Хочу расска-
зать о недавнем случае. Какое-то вре-
мя назад женщина подавилась, и у нее 
наступила смерть мозга. Она умерла, 
но ее сердце, печень, обе почки были 
использованы для пересадки пациен-
там, которым они были нужны, – таким 
образом, эта женщина после смерти 
фактически подарила жизнь еще чет-
верым людям. В конце концов, что мы 
можем оставить после себя? Поэтому я 

бы хотел призвать людей использовать 
возможность и в Управлении по делам 
гражданства и миграции заполнить 
заявление о том, что вы согласны по-
жертвовать свои органы после смерти 
тем людям, кому они нужны. Потому что 
мы никогда не знаем, когда нам самим 
или нашим близким понадобится такая 
помощь.

Через сколько времени возможна 
пересадка сердца?

В лучшем случае, конечно же, донор 
находится в нашей больнице. Тогда это 
можно сделать в кратчайшие сроки. 
Обычно сердце нужно пересадить в те-
чение четырех часов после изъятия из 
организма. Это очень тонкий процесс – 
все нужно согласовать, быть очень 
точными.

Каковы преимущества пациента 
после операции  – сколько еще лет 
подарит новое сердце? Может ли 
человек вернуться к своей прежней 
жизни – работать, заниматься хобби 
и т. д.?

Продолжительность жизни может уве-
личится до 12 лет и больше. Согласно 
статистике 80% пациентов проживает 
не менее года. К сожалению, 40% паци-
ентов умирает, ожидая пересадки.

Но я хочу отметить, что положитель-
но то, что через год 90% пациентов с 
недостаточностью IV класса переходят 
к первому – это означает, что они могут 
жить полноценно и чувствовать себя 
гораздо лучше.

Не будет ли искусственное сердце 
решением для спасения большего 
числа пациентов?

На сегодня доступно механическое 
сердце, которое является вспомога-
тельным устройством и работает внеш-
не, обеспечивая работу желудочков 
сердца. Оно используется временно и 
является мостом к выздоровлению. В 
Латвии отдельным пациентам также 
обеспечиваются такие устройства.

Есть также полностью транспланти-
руемые устройства, которые качают 
сердце изнутри, и из организма наружу 
выводится только кабель, подключае-
мый к источнику энергии. Такое сердце 
может прослужить долго, но на данный 
момент оно стоит весьма дорого.

Недавно писали, что миллиардеру 
Рокфеллеру сердце пересаживалось 
шесть или семь раз. Сколь раз мож-
но это делать, если есть средства?

Думаю, что информация в масс-ме-
диа немного преувеличена, или это 
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неверно интерпретированные факты. 
Согласно мировым данным одному па-
циенту сердце было пересажено мак-
симум четыре раза, в Латвии  – один 
раз.

Допускаете ли вы, что если будет 
создан прототип искусственного 
сердца, то люди в близком или да-
леком будущем могли бы делать 
такие пересадки для продления 
жизни?

Думаю, что в ближайшем будущем 
нам это не грозит, учитывая, что это 
очень сложные и дорогие процедуры. 
К тому же пересадка сердца не решит 
всех проблем  – тут нужно смотреть 
на организм в целом. Скорее людям 
нужно как можно раньше начинать 
думать о том, как они живут. Я бы не 
рассчитывал на то, что мне могут 
заменить все органы и всё будет от-
лично. Важно то, как мы относимся 
к жизни,  – учитывая, что мы едим и 
как много занимаемся физическими 
нагрузками. Также новые решения 
предлагает инновационная медици-
на, например новые и более эффек-
тивные лекарства. А если не помогут 
лекарства, то на помощь приходит ин-
вазивная кардио логия, которая тоже 
стремительно развивается. То, что 
5–10 лет назад казалось будущим, сей-
час – наше настоящее.

Какова ваша формула здоровья 
сердца и спокойствия?

В последние 10 лет я очень задумы-
ваюсь о том, какие продукты я упо-
требляю и сколько. Мне очень важно 
двигаться, особенно на свежем возду-
хе на природе, поэтому вместе с семь-
ей регулярно занимаюсь спортивным 
ориентированием.

В современном мире столько воз-
можностей! Например, стал популярен 
так называемый народный спорт – бег, 
езда на велосипеде, нордическая ходь-
ба, гимнастика. Для этого не нужно 
много денег. Главное  – это поймать 
кайф от процесса, чтобы это нрави-
лось и приносило наслаждение.

Факты
 В Центре кардиохирургии еже-

годно проводится 1100 опера-
ций, используя систему искус-
ственного кровообращения.

 Ежегодно проводится 600 опе-
раций на клапаны (в 2002 году 
биопротезы сердечных кла-
панов  – в 4% случаев, в 2016 
году – 95% ежегодно). ▪
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причина, по которой пациенты пре-
кращают прием медикаментов,  – 
это отсутствие мотивации (21%). 
Следующая причина – это улучшение 
самочувствия (16%), а 13% пациентов 
прекращают прием лекарств по фи-
нансовым причинам или забывают 
выпить лекарства (см. график).

Плохое содействие со стороны 
пациентов в Латвии описывает и 
проведенный обществом ParSirdi. lv 
и Euroaptieka опрос, в котором бо-
лее половины пациентов с высоким 

кровяного давления, а также здоро-
вый образ жизни.

Отсутствие мотивации 
уменьшает успех лечения

Хотя принято думать, что именно 
недостаток денег является главной 
причиной, почему люди прерывают 
лечение, данные зарубежного меди-
цинского исследования о содействии 
пациентов с гипертензией*** показы-
вают, что самая распространенная 

Согласно данным Всемирной органи-
зации здравоохранения самое рас-
пространенное сердечно-сосудистое 
заболевание – гипертензия, или повы-
шенное кровяное давление, – затраги-
вает примерно 1 миллиард человек, и 
предполагается, что к 2025  году рас-
пространенность его вырастет на 50% 
и достигнет 1,5 миллиарда человек.

В Латвии повышенное кровяное 
давление  – распространенная про-
блема. Данные эпидемиологического 
исследования** говорят о том, что в 
Латвии с ней сталкиваются 52,8% муж-
чин и 41,8% женщин. Чтобы избежать 
инсульта или инфаркта и уменьшить 
риск других заболеваний, от пациен-
та требуется содействие в лечении. 
Это означает прием медикаментов 
согласно назначениям врача, регуляр-
ные проверки здоровья и контроль 

Почему результаты моего 
лечения не очень хороши?

В Латвии более половины пациентов 
с высоким кровяным давлением не принимают 

лекарства согласно указаниям врача!
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лекарства определенное время, ги-
пертензия пройдет и лекарства мож-
но больше не принимать,  – ошибка. В 
случае гипертензии лечение – процесс 
длительный, на всю жизнь. По данным 
статистики, 30% пациентов переста-
ют принимать или уменьшают прием 
медикаментов через полгода, а 50%  – 
через год. Часто пациенты больше 
не обращаются за помощью, пока не 
произойдет несчастье  – инфаркт или 
инсульт. Но этого можно избежать, 
следуя указаниям врача в лечении. [1]

Пренебрежение указаниями 
врача грозит катастрофой со 
здоровьем
В качестве примера возьмем гипер-
тензию  – высокое кровяное давление. 
В случае этого заболевания и общего 
кардиоваскулярного фактора риска 
вначале содействие хорошее: паци-
ент обращается к врачу из-за высокого 
кровяного давления и сопутствующих 
жалоб (например, головной боли или 
головокружений), врач информиру-
ет пациента об изменениях в образе 

жизни и последствиях недолеченного 
высокого кровяного давления и зача-
стую выписывает лекарства. Кровяное 
давление нормализуется, жалоб боль-
ше нет – можно и не принимать лекар-
ства, да? НЕТ. Это типичная ошибка 
пациентов! Для того чтобы избежать 
гипертензии, важную роль играет про-
филактика  – здоровый образ жизни и 
регулярные проверки кровяного дав-
ления и состояния здоровья. Однако 
если у пациента уже есть гипертен-
зия и были выписаны лекарства, 
очень важно тщательно их прини-
мать. Думать, что, если принимать 

Похожая ситуация с лечением повы-
шенного уровня холестерина и инфар-
кта миокарда (даже если пациент уже 
однажды перестал принимать лекар-
ства), а также с лечением сердечной 
недостаточности, которая нередко яв-
ляется самым тяжелым осложнением 
в пирамиде заболеваний сердца и мо-
жет стать причиной смерти. При сер-
дечной недостаточности нужно еще 
большее содействие со стороны паци-
ента, еще более строгие ограничения 
в еде (как для лечения, так и из-за сим-
птомов болезни) и прием еще больше-
го количества медикаментов.

В кардиологии пациенты часто по-
вторно обращаются к своему се-
мейному врачу или кардиологу, 
поскольку результаты лечения не на-
столько хороши, как они представля-
ли. Причиной этого могут быть многие 
факторы  – неточный диагноз, непол-
ное лечение или обследование, не-
правильный выбор лекарств или дозы, 
а также содействие пациента. Для 
успешного лечения все факторы оди-
наково важны.

К сожалению, с содействием в меди-
цине все плохо как в Латвии, так и во 
всем мире. Это касается всех отраслей 
медицины  – кардиологии, хирургии, 
гинекологии или педиатрии. Особенно 
сложная ситуация в кардиологии, по-
скольку бол́ьшая часть кардиологи-
ческих заболеваний хронические и 
неизлечимые, однако их можно кон-
тролировать при помощи длитель-
ного медикаментозного лечения, а 
также изменений в образе жизни, в 
чем содействие хуже всего (менее 10%).

Прекращать прием 
медикаментов – самая 
большая ошибка пациентов!

кровяным давлением (гипертензией) 
признались, что не принимают лекар-
ства согласно указаниям врача. 18% 
больных гипертензией признаются, 
что время от времени перестают при-
нимать медикаменты, если чувствуют 
себя лучше. 31% опрошенных забыва-
ют выпить или по какой-либо другой 
причине пропускают прием лекарств, 
а 5% из страдающих гипертензией не 
принимают лекарства из принципа.

Спрашивайте у своего врача о комбинированных 
таблетках, чтобы уменьшить количество 

принимаемых лекарств!

ВАЛТЕРС 
СТИРНА
Кардиолог Лиепайской 
региональной 
больницыФ
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ДЛЯ СПРАВКИ: Содействие  – 
это участие пациента в 
лечении и обследовании, по-
нимание своего заболевания 
и его лечения, соблюдение ре-
комендаций врача (в том числе 
длительное время), что включа-
ет в себя контрольные визиты 
и обследования, а также прием 
медикаментов.

Отсутствие мотивации – главная причина 
плохого содействия пациентов с гипертензией

П
ри
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я

Распространенность причин (%)
0 5 10 15 20 25

Финансовые причины 13,1%

Забывает выпить лекарства 13,1%

Побочные действия лекарств 15,0%

Чуствует себя лучше 16,7%

Нет мотивации 21,2%
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Чем меньше таблеток, 
тем лучше содействие

В исследовании Линь Се, недавно 
опубликованном в журнале Current 
Medical Research & Opinion, сравнива-
лось содействие пациентов с гипер-
тензией при разных видах лечения в 
течение года. Наилучшее содействие 
было со стороны пациентов, прини-
мающих таблетку с фиксированной 
комбинацией. 

В исследовании участвовало 17  465 
пациентов, которым была назначена 
похожая антигипертензивная терапия 
и которые далее были поделены на три 
группы: терапия с одной таблеткой, 
двумя таблетками и тремя таблетками. 
В конце исследования наблюдались 
большие различия между всеми тре-
мя группами пациентов: лучше всего 
придерживались лечения пациенты, 
принимавшие одну таблетки, а хуже 
всего  – пациенты, принимавшие три 
таблетки.

К тому же комбинированные меди-
каменты облегчают жизнь пациента 
и врача  – нужно меньше рецептов, и, 
сменив три таблетки на одну, за год 
пациент принимает на 730  табле-
ток меньше. ▪

Советы, как улучшить 
результаты лечения

 Во-первых, тщательно готовь-
тесь к каждому визиту к врачу, 
особенно если идете к специали-
сту впервые. Подготовьте список 
вопросов, жалоб, своих мыслей и 
непонятных нюансов о своем здо-
ровье. Вспомните или запишите на 
листочке список принимаемых регу-
лярно или нерегулярно медикамен-
тов с комментариями. Подготовьте 
результаты проведенных обсле-
дований и анализов и выписки из 
больниц, при необходимости врач 
их посмотрит. Таким образом вы 
продемонстрируете врачу свое 
положительное отношение и инте-
рес к собственному здоровью, что 
является главным в содействии.

 Во-вторых, старайтесь следовать 
рекомендациям врача  – указаниям, 
которые он дал во время визита 
или в заключении-выписке: врачи 
не рекомендуют и не советуют 
что-либо просто так  – всему есть 
обоснование. Во время контроль-
ного визита расскажите о тех реко-
мендациях, что вы выполняете 

(обследования, посещение других 
специалистов, принимаемые меди-
каменты, уменьшение вредных при-
вычек и т. д.). Спрашивайте у своего 
врача о комбинированных таблет-
ках, чтобы уменьшить количество 
принимаемых лекарств. Сложнее 
всего с содействием в изменении 
образа жизни  – правильное пита-
ние, физические нагрузки, сниже-
ние лишнего веса, достаточный 
сон. Расскажите врачу о своем про-
грессе, даже если он небольшой или 
его вовсе нет. Отличный способ, как 
следить за изменениями,  – это фик-
сировать потерю веса: расскажите 
врачу о сброшенных килограммах!

 В-третьих, свой ежедневный ритм 
нужно будет адаптировать под 
нужды здоровья, поскольку часто 
именно ритм жизни за последние 
несколько лет и приводит к забо-
леванию. Подготовьте план лече-
ния на день или неделю (хотя бы 
в начале). Запланируйте не менее 
30  минут физических нагрузок 
в день или 150  минут в неделю. 
Планируйте свои приемы пищи: 
что и где вы будете есть. Составьте 

систему приема медикаментов! 
Очень эффективный способ – это не 
носить с собой все упаковки с лекар-
ствами, а купить в аптеке специаль-
ные коробочки для медикаментов, 
или дозаторы. В них можно удобно 
разложить медикаменты по дням и 
приемам пищи (утро, день, вечер) и 
брать с собой на работу, в путеше-
ствия или на выезд. Используйте 
также современные технологии  – 
если частенько забываете принять 
лекарство, можно установить напо-
минание в телефоне на каждый 
день (например, «выпей лекарства» 
или «медикаменты»).

Истина проста: содействие  – это со-
трудничество между врачом и паци-
ентом. Пациенты, которые активнее 
содействуют лечению, живут дольше 
и лучше [2], и это стоит учесть в сле-
дующий раз, когда пойдете на прием к 
врачу.

Литература

1.  2013 ESH/ESC Guidelines for the management of 
arterial hypertension.

2. Clinicoecon Outcomes Res. 2011; 3: 47–54.

Обычная терапия – эффективная терапия

*  Xie, L. et al. (2015). A medication adherence and persistence comparison of hypertensive patients treated with 
single-, double- and triple-pill combination therapy. Current Medical Research & Opinion, 30 (12), 2412–2422.
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Инге Беке 48  лет, она медсестра и ра-
ботает в практике семейного врача. 
Несколько лет назад Инге диагности-
ровали семейную гиперхолестерине-
мию – заболевание, которое вызывает 
дефект одного из генов, отвечающих 
за обмен холестерина в организме.

Случайно в анализах 
обнаружен высокий 
уровень холестерина
Примерно 10 лет назад мой врач ради 
забавы взял у меня кровь на анализ 
и проверил на холестерин. Результат 
меня поразил, так как общий уровень 
холестерина был 8,4 ммол/л. 

Когда здорового 
образа жизни мало
В тот раз врач сначала посоветовал 
внести изменения в образ жизни и три 
месяца следовать здоровому питанию, 

Опыт пациента: никогда не думала, что у меня 
может быть настолько высокий холестерин!
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убрав из рациона нездоровые и повы-
шающие уровень холестерина про-
дукты. И хотя благодаря диете мой 
вес снизился, уровень холестерина не 
сильно изменился. Поэтому врач на-
значил лекарства для снижения уров-
ня холестерина  – статины. Некоторое 
время я их принимала, однако, по-
скольку я чувствовала себя хорошо, 
не было никаких симптомов или про-
блем, о лекарствах я забыла и пере-
стала их принимать. Надеялась, что 
здорового и активного образа жизни 
будет достаточно, и не нужно будет 
принимать лекарства... Но когда через 
какое-то время я снова сдала анализ, 
то была удивлена, что общий уровень 
холестерина достиг 11 ммол/л.

Причина высокого 
холестерина
Начав принимать лекарства зано-
во, я все равно не могла достичь 

нормального уровня холестерина (об-
щий холестерин колебался в пределах 
6  ммол/л, а плохой холестерин дости-
гал даже 5 ммол/л). Однажды я случай-
но прочитала статью проф. Густавса 
Латковскиса, в которой он рассказы-
вал о семейной гиперхолестеринемии. 
Мой семейный врач посоветовал обра-
титься в Латвийский регистр семейной 
гиперхолестеринемии, чтобы узнать, 
не является ли мой высокий уровень 
холестерина врожденным.

Чтобы подстраховаться, мы про-
верили уровень холестерина у моих 
детей, и оказалось, что у моей 18-лет-
ней дочери высокий уровень обще-
го холестерина (выше 7,5  ммол/л), а 
у 22-летнего сына холестерин выше 
7,0 ммол/л. 

Поэтому я записалась на прием к 
специалистам регистра, и мы поехали 
на консультацию в Ригу – в Латвийский 
кардиологический центр.

Все консультации 
в одном месте
Первая консультация длилась более 
часа, и все это время меня расспра-
шивали о семейном анамнезе  – о де-
тях, родителях, бабушках и дедушках. 
У моей мамы был ранний инфаркт (ей 
было меньше 60  лет) и высокий уро-
вень холестерина, из-за которого она 
уже долго принимает лекарства.

После консультации мне назначи-
ли многочисленные проверки. Нужно 
признать, что, хотя я и не живу в Риге, 
все анализы и проверки можно было 
сделать быстро и удобно  – некото-
рые на месте, в Риге, а некоторые  – у 
себя дома. Также в рамках програм-
мы я прошла генетический тест, кото-
рый подтвердил, что у меня семейная 
гиперхолестеринемия.

Болезнь, затрагивающая 
худых и здоровых
Я работаю медсестрой в практике 
семейного врача и регулярно вижу 
людей, которые не осознают угрозы 
своему здоровью. У каждого из них 
свои отговорки: слишком мало време-
ни на спорт, здоровое питание  – это 
дорого, не могу позволить себе лекар-
ства или самочувствие улучшилось, и 
кажется, что лекарства больше не нуж-
ны, и т. д.

Инга Беке с дочерью Лелде 
и сыном Елвисом, у которых 

также очень высокий уровень 
холестерина
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Обязательно нужно проконсультироваться 
у специалистов ЛРСГ, если:

 общий уровень холестерина превышает 8,0 ммол/л;
 общий уровень холестерина превышает 7,0 ммол/л у пациента и одного 

взрослого родственника первой степени родства;
 уровень «плохого» холестерина (ЛХНП) превышает 5,0 ммол/л;
 заболевания сосудов сердца (был инфаркт миокарда, поставлены стенты) 

у самого пациента или у родственника первой степени родства в раннем 
возрасте (у мужчины младше 55 лет или у женщины младше 60 лет);

 на внешней стороне ладоней, над локтями, коленями, Ахилловым сухо-
жилием пациента врач обнаружил ксантомы  – плотные узелки, возник-
шие в результате отложения холестерина.

Создан номер телефона для врачей и пациентов, чтобы записаться на кон-
сультацию в Латвийском регистре семейной гиперхолестеринемии (ЛРСГ), 
если уже диагностирована семейная гиперхолестеринемия или есть суще-
ственные подозрения о таком риске.

Номер телефона: 25449674, по рабочим дням в 8:30–17:00. (Если 
не удалось дозвониться с первого раза, специалисты вам перез-
вонят. Для удобства на этот номер можно отправить сообщение с 
номером вашего телефона.)

Больше информации о семейной гиперхолестеринемии, ее признаках и ле-
чении: www.parholesterinu.lv. Консультируйтесь со своим врачом! ▪

Признаюсь, я тоже никогда до этого 
не задумывалась, что меня может быть 
высокий уровень холестерина и мне 
нужно будет всю жизнь лечится, не го-
воря уже о том, что это коснется и моих 
детей, да еще в столь раннем возрасте.

Защитить себя и свою семью
Я рада, что семейную гиперхолестери-
немию мне диагностировали вовремя 

и я могу защитить себя и своих близ-
ких от серьезных последствий  – ин-
фаркта или инсульта. Я хочу убедить 
всех, у кого высокий уровень холесте-
рина, искать помощи. С семейной ги-
перхолестеринемией можно спокойно 
жить, необходимо только регулярно 
принимать лекарства согласно ука-
заниям врача и регулярно проверять 
здоровье. Теперь вся наша семья ве-
дет здоровый образ жизни.

Кардиолог, профессор Латвийского 
университета Густавс Латковскис: 
Если у одного из родителей семейная 

гиперхолестеринемия, то существует риск 
50%, что ее унаследуют дети. Если у человека 
уже диагностировано это заболевание, также 

существует риск 50%, что у родственников 
первой степени родства – не только у детей, 

но и у братьев, сестер и родителей – есть это 
заболевание, дефект гена. Поэтому важно 
проверять уровень холестерина и у членов 
семьи, чтобы при необходимости начать 

лечение.
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Для того чтобы своевременно конста-
тировать высокий уровень холестерина 
в крови или семейную гиперхолестери-
немию, кардиологи советуют каждому 
взрослому определять уровень холесте-
рина не реже раза в год. Мы обобщили 
информацию, где можно это сделать и 
сколько это стоит.

Бесплатное определение общего 
холестерина в крови
Во время ежегодного профилактиче-
ского осмотра и обследования можно 
провести оплачиваемое государством 
измерение общего уровня холестери-
на в крови. Это оплачивается не чаще 
одного раза в календарный год, кроме 
случаев, когда пациент получает ле-
чение статинами или биологическими 
медикаментами или же у него есть риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, а 
также с направлением врача-генетика.

Людям старше 45  лет не чаще одно-
го раза в календарный год (кроме слу-
чаев, когда пациент получает лечение 
статинами или биологическими меди-
каментами или же у него есть риск сер-
дечно-сосудистых заболеваний, а также 
с направлением врача-генетика) госу-
дарство оплачивает определение следу-
ющих показателей:

 холестерин высокой плотности 
(ЛХВП);

 холестерин низкой плотности 
(ЛХНП);

 в крови триглицериды.

Цены, EUR (согласно данным 
Национальной службы 
здравоохранения Министерства 
здравоохранения)

 Общий уровень холестерина в 
крови  – концентрация 5,0  ммол/л 
и ни же;  концен т р ац и я в ыше 
5,0 ммол/л – 0,85 EUR

 ЛХНП в крови – концентрация ниже 
2,0  ммол/л (прямой метод); концен-
трация от 2,0 до 2,5  ммол/л (пря-
мой метод); концентрация выше 
2,5 ммол/л (прямой метод) – 2,51 EUR

 ЛХВП (прямой метод) – 1,93 EUR
 ЛХВП (с преципитацией) – 1,51 EUR
 Триглицериды – 1,40 EUR

Больше информации: www.vmnvd.gov.lv.

Где можно провести измерения?
Обычно семейный врач, дав направле-
ние на анализы, отмечает лабораторию, 
однако обследование можно провести в 
филиалах разных лабораторий Латвии 
(спрашивайте у своего врача). К тому же 

это можно сделать и без направления 
от врача (но тогда нужно будет оплатить 
полную стоимость услуги). Примерная 
стоимость анализа на холестерин в 
лабораториях:

 общий холестерин – около 1,00 EUR;
 холестерин высокой плотности – 

около 1,50 EUR;
 холестерин низкой плотности – 

около 2,50 EUR.

Также в помещениях Латвийского 
Красного Креста, заплатив два евро, 
можно определить общий уровень холе-
стерина в крови. Больше информации: 
www.redcross.lv.

Общий уровень холестерина можно 
определить в крупных аптеках Латвии, 
где есть кабинеты проверки здоро-
вья, стоимость услуги 1,00–3,50  евро. 
Свяжитесь с ближайшей аптекой, чтобы 
уточнить доступность данной услуги. 
Во время разнообразных оздоровитель-
ных кампаний, а также в некоторых се-
тях аптек это измерение можно сделать 
бесплатно.

! Чтобы определить уровень холесте-
рина в крови, кровь можно сдавать в лю-
бое время дня. Если есть подозрения на 
нарушения жирового обмена веществ, 
то анализ на уровень холестерина и триг-
лицеридов в крови нужно сдавать не ме-
нее чем через 12 часов после еды. ▪

Где измерить холестерин 
и сколько это стоит?



www.sirdsunveseliba.lv

18

время умеренной физической нагруз-
ки, учащенное сердцебиение, нерит-
мичное сердцебиение или жалобы 
после перенесенного гриппа, пнев-
монии, ангины, а также если (кроме 
других заболеваний) появилась потли-
вость, слабость, одышка, немедленно 
обратитесь к кардиологу, который 
оценит конкретные жалобы и на-
значит необходимые обследова-
ния, поставить диагноз и назначит 
курс лечения!

Правда ли, что человеку необхо-
димо проверять здоровье сердца 
(ЭКГ, ВЭМ и другие обследования), 
причем регулярно, даже если нет 
жалоб? 

На самом деле это необходимо, пото-
му что у многих заболеваний сердца, 
например у повышенного кровяного 
давления, в начале нет никаких осо-
бых признаков, и они не доставляют 
хлопот. Высокие показатели смертно-
сти от заболеваний сердца указыва-
ют именно на то, что эти заболевания 
фактически не контролировались на 
стадии развития. Заболевания сердца 
находят в основном уже в запущенной 
форме, когда эффективность от лече-
ния уже гораздо ниже.

Как долго идет проверка?

План обследований chek–up-про-
верки согласовывается заранее. 
Профилактическое обследование про-
водится в течение 1–3 рабочих дней 
и включает лабораторные обследо-
вания, ультразвуковое обследование 
брюшной полости и сердца, элек-
трокардиограмму, рентген легких, а 
также нагрузочный тест на сердце. В 
конце обследований подводится итог, 
пациент получает заключение и ре-
комендации сертифицированного кар-
диолога. Если во время обследований 
у пациента были выявлены какие-либо 
проблемы, то кардиолог назначает ле-
чение и при необходимости рекомен-
дует посещение других специалистов.

Доступны ли эти комплексные про-
верки платно?

Любая chek-up-программа  – это плат-
ная услуга, расценки и условия могут 
немного различаться в зависимости от 
места проведения.

уровень общего холестерина, ЛХВП, 
ЛХНП, триглицеридов и проверки на 
глюкозу), а также повторный прием 
у кардиолога с оценкой полученных 
данных обследований, уточнение диа-
гноза и оценку риска осложнений сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Затем 
следует повторный осмотр пациента, 
оценивается эффективность лечения и 
его безопасность, при необходимости 
вносятся коррекции. Поскольку мно-
гие кардиологические препараты вли-
яют на жизненно важные параметры 
организма (артериальное давление, 
сердечный ритм и свертываемость 
крови) и их неконтролированное при-
менение опасно, при необходимости 
пациент обучается применению ле-
карств для сердечно- сосудистой систе-
мы. Также врач обсуждает с пациентом 
ожидаемые результаты лечения, а так-
же возможные побочные действия и 
дает советы по коррекции пищевых 
привычек и образа жизни в целом.

Каковы наиболее распространенные 
факторы риска?

Главные индикаторы факторов риска 
сердечного здоровья  – это повышен-
ное кровяное давление, повышенный 
уровень холестерина и сахара в кро-
ви, курение, употребление алкоголя, 
увеличенный вес, а также психоэмоци-
ональный стресс и регулярные пере-
грузки. В рамках программы проверки 
сердца определяются главные индика-
торы факторов риска сердечного здо-
ровья, а также проверяется качество 
работы сердца путем отдельных функ-
циональных обследований работы 
сердца.

Как часто стоит проходить проверку?

Пациентам в возрасте до 40 лет без 
жалоб проходить программу check-up 
сердечного здоровья рекомендует-
ся раз в три года, а после 45–50 лет ее 
нужно проходить каждый год. После 
50 лет здоровье сердца имеет тенден-
цию резко ухудшаться.

Может ли check-up-проверку здоро-
вья сердца пройти пациент с субъ-
ективными жалобами?

Можно, однако если у вас появились 
жалобы на работу сердца, например 
очень резкие, недавно начавшие-
ся боли за грудиной, в грудной клет-
ке, одышка в состоянии покоя или во 

При современном ритме жизни про-
вести профилактическую проверку 
здоровья сердца и определить самые 
распространенные риски сердечно- 
сосудистых заболеваний можно на т. н. 
check-up, или комплексных проверках 
здоровья. Поэтому мы расспросили 
об этом Иварса Васкиса, кардиолога, 
специалиста по функциональной диа-
гностике в кардиологии (Объединение 
центров здравоохранения, медицин-
ский центр Elite). 

Что означает check-up-проверка 
здоровья сердца?

Check-up-проверки здоровья серд-
ца были разработаны во многих ме-
дицинских центрах, основываясь на 
разработанных Латвийским обще-
ством кардиологов рекомендациях 
по лечению и профилактике сердеч-
ных заболеваний. Это профилакти-
ческая проверка здоровья сердца, 
которая включает первичный прием 
у кардиолога, электрокардиографию, 
велоэргометрию, эхокардиографию, 
анализы крови (включает только 

Check-up-проверки здоровья сердца
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часов, определить вид аритмии у паци-
ента, насколько часто встречаются эти 
эпизоды и их продолжительность. При 
помощи обследования можно опре-
делить эпизоды ишемии сердечной 
мышцы, т. е. приступы стенокардии, 
а также обнаружить бессимптомные 
приступы ишемии. Обследование про-
водится пациентам с подозрением 
на нарушения сердечного ритма или 
другие заболевания сердца. Во время 
холтер-мониторинга используется не-
большое переносное устройство для 
записи ЭКГ, при помощи которого сер-
дечная деятельность контролируется 
на протяжении 24 часов. Устройство 
легко в использовании – оно незначи-
тельно обременяет повседневные дей-
ствия пациента, и его легко «спрятать» 
под одеждой.

24-часовой мониторинг кровя-
ного давления  – метод, использу-
емый для обнаружения перепадов 
кровяного давления на протяжении 
суток. Если у врача есть подозрения 
о т. н. синдроме белого халата и если 
давление в бытовой обстановке нор-
мальное, целенаправленно было бы 
провести 24-часовое измерение кро-
вяного давления. Здесь нужно отме-
тить и беременных женщин, у которых 
часто констатируется повышенное 
кровяное давление.

изменения кровяного давления и 
частоту пульса в зависимости от на-
грузки, измеряемой в ваттах (Вт). Во 
время теста врач учитывает пол, воз-
раст, характер жалоб, факторы риска 
пациента и данные объективных об-
следований. Обследование продол-
жается до достижения максимальной 
частоты пульса и/или максимального 
кровяного давления, и/или до заре-
гистрированных изменений трофики 
сердечной мускулатуры. Если у паци-
ента появляются жалобы, например 
боль за грудиной, выраженная одыш-
ка и т. д., обследование немедленно 
прерывается.

Допплер-эхокардиографическое 
обследование (эхо-КГ)  – обследова-
ние сердца при помощи ультразвука. 
Во время обследования по стандарт-
ному протоколу оцениваются раз-
личные показатели сердца. Метод 
эхо-КГ-диагностики стремительно 
развивается: доступны высокие тех-
нологии, которые сильно облегчают 
диагностику сердечных патологий при 
помощи ультразвука. Оценивается 
структура сердца и его функциональ-
ное состояние; метод безвреден, без-
болезнен и очень информативен.

Холтер-мониторинг  – этот метод 
позволяет врачу оценить нарушения 
сердечного ритма на протяжении 24 

Может ли человек перестать беспо-
коиться о своем здоровье, если он 
проходит комплексную проверку 
здоровья сердца ежегодно?

Здоровье сердца является одним из 
самых главных аспектов здоровья 
человека. Однако для уверенности в 
хорошем здоровье этого мало. Check-
up-программы были созданы для 
людей, приоритетом которых явля-
ется здоровье сердца, но остальные 
показатели здоровья нужно контро-
лировать отдельно. В дополнение 
к здоровью сердца регулярно нуж-
но контролировать состояние вну-
тренних органов, состояние легких, 
урологическое (для мужчин) и гине-
кологическое (для женщин) здоровье, 
функции опорно- двигательного ап-
парата, онкологические показатели и 
другие параметры, так как существу-
ют заболевания, которые могут ухуд-
шить состояние сердечно- сосудистой 
системы.

Наиболее распространенные обсле-
дования в рамках check-up-проверки

Тест на физическую нагрузку 
(ВЭМ)  – это наиболее часто применя-
емый метод обследования в диагно-
стике начальной стадии коронарной 
болезни сердца (КБС) и для оценки тя-
жести этого заболевания. КБС  – это 
заболевание, при котором возникает 
несоответствие между кровоснабже-
нием сердца и потребностями сердеч-
ной мышцы (миокарда) в кислороде в 
связи с органическими поражениями 
венечных артерий сердца (атероскле-
роз) и/или функциональными нару-
шениями (например, спазм сосудов). 
Наиболее распространенные формы  – 
это стенокардия и инфаркт миокарда.

Нагрузочный тест более чувстви-
телен и специфичен, чем ЭКГ (элек-
трокардиограмма) в состоянии покоя, 
так как его цель  – определить недо-
статок кислорода сердечной мышцы, 
т. н. ишемию. Во время нагрузочного 
теста врач регистрирует ЭКГ, пери-
одически по протоколу фиксирует 

Что нужно учитывать, проходя проверку
 Chek-up-проверку нужно запланировать заранее. Пациенту нужно учи-

тывать, что все пункты программы нельзя выполнять один за другим. 
Поэтому между обследованиями должны быть перерывы. Важно до про-
ведения нагрузочного теста и консультации получить результаты ана-
лизов из лаборатории. Если сдать анализы утром, то результаты будут 
только после обеда. В случае некоторых обследований (ВЭМ) за сутки 
нельзя принимать определенные медикаменты (кроме сахарного диа-
бета), о которых может сказать только врач, однако при хронических 
заболеваниях, как правило, нужно принимать все лекарства как обычно 
(поэтому нужно брать список принимаемых лекарств с собой для уточне-
ния дозировки и режима применения).

 Есть обследования, перед которыми нельзя есть и курить за 2–3 часа.
 Перед ВЭМ нужно учитывать, что необходима удобная одежда (спортив-

ный костюм или шорты) и обувь на твердой подошве (спортивная).
 Если пациент простудился (повышенная температура, кашель, насморк, 

плохое самочувствие), лучше перенести обследование на другой день.

Работники, 
которым важно 
проходить регулярные 
check-up-проверки: 

 пожарные;
 полицейские;
 автоводители;
 моряки. ▪

Плюсы и минусы check-up-проверки

+ –
запланированное время и количество 
обследований

платная услуга

профессионально составленный 
график обследований

иногда нужны другие, дополнительные 
платные обследования

консультации и заключения 
сертифицированных специалистов
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Словарик терминов 
сердечной недостаточности

Функциональный класс сердечной 
недостаточности (ФК) (NYHA, англ. 
New York Heart Association)  – отражает 
функциональное состояние сердечной 
недостаточности у пациента в зависи-
мости от выраженности симптомов.

I ФК

Пациент может выполнять 
любые физические 
действия без одышки, 
усталости или учащенного 
сердцебиения

II ФК

Пациент чувствует себя 
хорошо в состоянии 
покоя, но повседневные 
физические действия 
вызывают усталость, 
перебои в работе сердца 
или одышку

III ФК

У пациента одышка, 
усталость или учащенное 
сердцебиение при 
небольших нагрузках

IV ФК

У пациента одышка в 
состоянии покоя, и он 
в основном находится 
дома, не может выполнять 
повседневные действия 
без одышки, усталости или 
учащенного сердцебиения

Латвийского кардиологического цен-
тра и руководитель рабочей группы 
по сердечной недостаточности ГИНТА 
КАМЗОЛА обобщила и разъяснила наи-
более распространенные термины о 
сердечной недостаточности.

Хроническая сердечная недоста-
точность  – структурные и/или функ-
циональные изменения сердца, из-за 
которых сердце не может перекачивать 
кровь в соответствии с потребностями 
органов и тканей.

Декомпенсация сердечной недо-
статочности – выраженное ухудшение 
общего состояния и симптомов сердеч-
ной недостаточности.

Острая сердечная недостаточ-
ность  – внезапное/очень быстрое 
развитие симптомов сердечной недо-
статочности, которое могут вызвать, 
например, нарушения сердечного рит-
ма, очень высокое кровяное давление, 
вирусная инфекция, перенапряжение и 
другие обстоятельства.

Наиболее характерные симптомы 
сердечной недостаточности:

 Нарастающий отек лодыжек и голе-
ней

 Одышка
 Усталость
 Учащенное сердцебиение в состоя-

нии покоя

Несмотря на то, что сердечная недо-
статочность  – довольно серьезный ди-
агноз, своевременное обнаружение и 
лечение может улучшить самочувствие 
и продолжительность жизни пациента. 
Однако нужно учитывать, что в лечении 
сердечной недостаточности важную 
роль играет сотрудничество между па-
циентом и врачом, а также поддержка 
со стороны друзей и близких пациента. 
Пациенту с симптомами или риском сер-
дечной недостаточности назначается 
ряд обследований и проверок, в описа-
нии заболевания пациента появляются 
различные медицинские термины, ко-
торые зачастую непонятны пациенту 
и которые во время консультации врач 
не всегда успевает обсудить и разъяс-
нить. Поэтому, чтобы пациенты могли 
лучше понять свое заболевание, полу-
чить знания о видах лекарств и их дей-
ствии, о проводимых обследованиях и 
вспомогательных аппаратах, кардиолог 
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Электрокардиограмма (ЭКГ)  – гра-
фическая запись электрических импуль-
сов сердца, которая дает информацию о 
сердечном ритме, нарушениях сердеч-
ного ритма, проводящей системы или 
кровообращения, перегрузке сердца 
или перенесенном инфаркте миокарда.

Холтеровское мониторирование  – 
запись электрокардиограммы на про-
тяжении нескольких часов (чаще всего 
24 часов) для обнаружения нарушений 
сердечного ритма или проводящей 
системы.

Трансторакальная эхокардиогра-
фия (эхоКГ) – обследование сердца при 
помощи ультразвука, которое дает ин-
формацию об анатомии сердца (полости 
сердца, их размере и объеме, толщине 
сердечной стенки, клапанов), а также о 
систолической и диастолической функ-
ции сердца. Это главное обследование 
для подтверждения или опровержения 
диагноза сердечной недостаточности.

Трансэзофагеальная эхокардиогра-
фия  – обследование сердца при помо-
щи ультразвука через пищевод, которое 
используется для более точной оценки 
определенной структуры сердца, на-
пример ушка левого предсердия или 
клапанов.

Систолическая функция левого же-
лудочка – способность левого желудоч-
ка сокращаться и перекачивать кровь.

Диастолическая функция левого же-
лудочка – способность левого желудоч-
ка расслабляться и наполняться.

Фракция выброса левого же-
лудочка (IF или EF, от англ. ejection 
fraction) – соотношение систолического 
объема левого желудочка (объем крови, 
который левый желудочек выбрасывает 
в аорту за одно сокращение) к общему 
объему левого желудочка. Фракция вы-
броса левого желудочка является од-
ним из главных показателей, которые 
отражают его систолическую функцию. 
В норме фракция выброса левого желу-
дочка составляет выше 53%. Если она 
меньше 30%, то оценивается как силь-
но сниженная. Нормальная фракция 
выброса левого желудочка еще не оз-
начает, что нет сердечной недостаточ-
ности, поскольку есть вероятность, что 
симптомы сердечной недостаточности 
предопределяют нарушения диастоли-
ческой функции сердца.

Гипертрофия левого желудочка  – 
утолщение стенки левого желудочка. 
Чаще всего развивается вследствие 
повышенного кровяного давления, 
стеноза аортального клапана или кар-
диомиопатии. Легкая гипертрофия 
левого желудочка может развиться 
вследствие интенсивных физических 
нагрузок, например у профессиональ-
ных спортсменов.

Дилатация левого желудочка – уве-
личение левого желудочка, увеличен-
ный объем левого желудочка.

Кардиомиопатии – заболевания сер-
дечной мышцы, которые могут быть как 
врожденными, так и приобретенными.

Ушко левого предсердия – анатоми-
ческое образование левого предсердия, 
в котором во время мерцания предсер-
дий (мерцательной аритмии) чаще всего 
образуются тромбы.

Мерцание предсердий (мерца-
тельная аритмия)  – наиболее часто 
встречаемая аритмия у пациентов с сер-
дечной недостаточностью.

Натрийуретические пептиды (BNP – 
натрийуретический пептид В типа, NT-
proBNP  – натрийуретический пептид 
N-терминала про-В-типа) – гормоны, вы-
деляемые клетками сердечной мышцы 
в результате чрезмерного растяжения. 
Уровень напрямую связан со степенью 
сердечной недостаточности.

Тест с шестиминутной ходьбой  – 
тест для определения функционального 
состояния пациента и степени тяжести 
сердечной недостаточности. Пациент 
с сердечной недостаточностью I ФК за 
6 минут обычно может пройти больше 
550 м, а пациент с IV ФК  – меньше 150 
м. Однако нужно помнить о том, что по-
ниженная переносимость нагрузок мо-
жет иметь и другие причины, например 
ожирение, заболевания легких, мало-
кровие и др.

Наиболее часто используемые 
медикаменты для лечения 
сердечной недостаточности
Бета-блокаторы. Медикаменты этой 
группы снижают частоту сердцебие-
ния (сердце бьется медленнее) и дела-
ют работу сердца более эффективной. 
Химическое название этих медикамен-
тов обычно оканчивается на -олол.

Ингибиторы ангиотензинпре -
вращающего фермента (АПФ). Эти 
медикаменты облегчают работу серд-
ца, расслабляя сосуды организма. 
Химическое название этих медика-
ментов обычно оканчивается на -прил. 
Начиная лечение, нужно тщательнее 
следить за кровяным давлением, так как 
первые дозы могут понизить давление 
немного больше, чем все последующие.

Блокаторы рецепторов ангиотен-
зина. Действуют схоже с ингибиторами 
ангиотензинпревращающего фермен-
та. Чаще всего их назначают тем, у кого 
непереносимость ингибиторов АПФ. 
Название этих медикаментов обычно 
оканчивается на -сартан.

Ингибиторы рецепторов анги-
отензина и неприлизина (ИРАН). 
Новая группа медикаментов, которые 

объединяют свойства блокаторов 
рецепторов ангиотензина и ингиби-
тора неприлизина, таким образом 
расслабляя сосуды и увеличивая выде-
ление мочи (диурез).

Антагонисты минералокорти -
коидных рецепторов. Уменьшают 
структуральные изменения миокар-
да и усиливают действие диуретиков. 
Могут ухудшить функцию почек, поэто-
му необходимо регулярно контролиро-
вать функцию почек и уровень калия в 
крови.

В процессе лечения сердечной недо-
статочности для всех упомянутых групп 
медикаментов важно достичь целевой 
дозы.

Целевая доза  – доза препарата, ко-
торой стоить достичь в лечении сердеч-
ной недостаточности, чтобы обеспечить 
максимальный эффект.

Диуретики, или мочегонные сред-
ства. Устраняют симптомы сердеч-
ной недостаточности, связанные с 
задержкой жидкости в организме (оте-
ки, застой в легких, жидкость в полости 
живота и т. д.). Коррекция дозы проис-
ходит в зависимости от выраженности 
симптомов.

Имплантируемые устройства/
электрокардиостимуляторы
Имплантируемый кардиовертер- 
дефибриллятор (ICD, англ. implantable 
cardioverter defibrillator)  – устройство, 
имплантируемое для устранения опас-
ных нарушений сердечного ритма паци-
ентам, у которых уже были эпизоды или 
у которых потенциально высокий риск 
таких нарушений.

Сердечная ресинхронизирующая 
терапия (СРТ, или CRT, англ. cardiac 
resynchronization therapy)  – устройство, 
имплантируемое пациентам с сердеч-
ной недостаточностью и сниженной 
фракцией левого желудочка (как пра-
вило, если EF < 35%) и нарушениями 
проводящей системы сердца на элек-
трокардиограмме для синхронизации 
работы желудочков, чтобы таким обра-
зом улучшить выброс сердца.

Сердечная ресинхронизирующая 
терапия с имплантируемым де-
фибриллятором (CRT-D, англ. cardiac 
resynchronization therapy-defibrillator) – в 
этом устройстве объединены две пре-
дыдущие функции.

Устройства для вспомогательно-
го кровообращения  – механические 
устройства, которые обеспечивают кро-
вообращение, замещая работу левого 
желудочка в случае его сильной недо-
статочности. ▪
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лекарства может отличаться соль ак-
тивного вещества (активное вещество 
в таблетке обычно содержится в форме 
соли)*, а также используются вспомога-
тельные вещества.

Каков путь оригинального медика-
мента от разработки до пациента?

И. У.: Все начинается с исследований 
в лаборатории, когда ведутся поиски 
конкретной молекулы. Далее следуют 
эксперименты на животных, во время 
которых наблюдается вероятность ток-
сичности, далее проходят исследования 
в несколько этапов с людьми, в этих ис-
следованиях определяется эффектив-
ная доза, безопасность применения, 
особенности действия. Нужно отме-
тить, что с лекарствами проводятся и 
т. н. маркетинговые исследования, в 
которых наблюдаются побочные эффек-
ты конкретного препарата при употре-
блении его на протяжении длительного 
времени. В среднем длительность ис-
следований с одним препаратом со-
ставляет от 10 до 20 лет.

Dr.  med.  Ивету Минтале и доцента ка-
федры фармакологии Рижского универ-
ситета им. П. Страдиня Dr. pharm. Ингу 
Уртане.

Что называют оригинальными ме-
дикаментами, а что – дженериками? 
Каково главное различие?

Ивета Минтале (И. М.): Дженерики 
намного дешевле, однако их действие 
в основном не такое же, как у ориги-
нальных медикаментов. Лекарства 
без патента, по существу, являются 
эквивалентами оригинальных меди-
каментов, которые могут появиться 
на рынке по истечению срока патента 
на оригинальные медикаменты (через 
5–20 лет). И хотя в их составе то же ак-
тивное вещество, что и в оригинальных 
препаратах, терапевтическое действие 
не всегда равноценно оригинальным 
препаратам.

Инга Уртане (И. У.): Главное требо-
вание в производстве дженериков – это 
включение в состав такого же активно-
го вещества, что и в оригинальных ме-
дикаментах. Однако при производстве 

Что такое оригинальные медикамен-
ты и что такое дженерики, чем они 
различаются и одинаково ли эффек-
тивны, мы спросили у руководителя 
Амбулаторного отделения диагностики 
Латвийского кардиологического цен-
тра Клинической университетсой 
больницы им.  П.  Страдиня кардиолога 

Эффективны ли дженерики так же, 
как и оригинальные препараты?

ИНГА УРТАНЕ
Dr. pharm., 
доцент кафедры 
фармацевтической 
химии Рижского 
Университета 
им. П. СтрадиняФ
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важно обеспечить неизменное дей-
ствие препарата 24 часа в сутки.

Нередко врач выбирает или фар-
мацевт советует более дешевый 
медикамент, который зачастую яв-
ляется дженериком. Какие могут 
быть последствия?

И. М.: Нередко после смены препарата 
может наблюдаться какое-либо побоч-
ное действие препарата или индиви-
дуальная реакция непереносимости, 
изменения ожидаемого терапевтиче-
ского эффекта. Конечно же, есть паци-
енты, которые не чувствуют изменений, 
и показатели терапии (например, по-
казатели кровяного давления, частота 
пульса) остаются неизменными, однако 
есть и исключения, подтверждающие 
обратное. Нужно помнить, что в приеме 
лекарств важен не только так называ-
емый моментальный эффект, который 
кардиологический пациент часто может 
легко измерить (например, кровяное 
давление), но и долгосрочный эффект – 
устойчивость клинического эффекта, 
защита целевых органов и снижение 
риска других кардиоваскулярных про-
исшествий. Эти свидетельства нам 

оригинальными медикаментами эф-
фективнее всего можно наблюдать вза-
имодействие с другими препаратами, 
поскольку у пациентов часто больше 
одного заболевания.

А химическая эквивалентность по-
казывает, что лекарства содержат одно 
и то же активное вещество в разном 
количестве. Это подтверждает провер-
ка физических свойств в дальнейших 
анализах.

Может ли и как именно может от-
личаться оригинал от дженерика с 
идентичной химической формулой, 
например, для снижения кровяного 
давления?

И. У.: Знак равенства мы можем поста-
вить, если говорим о молекулярной 
формуле оригинальных препаратов 
и препаратов без патента. Различия 
могут быть в форме соли активного 
вещества, выборе вспомогательных 
веществ. Конечно же, эти различия не-
редко изменяют действие медикамента 
в организме, в результате чего прогно-
зируемый эффект может отличаться от 
реального. Говоря о препаратах для 
снижения кровяного давления, очень 

В связи с эффективностью дже-
нериков упоминаются такие тер-
мины, как биоэквивалентность и 
химическая эквивалентность. Что 
они означают?

И. У.: В соответствии с определением, 
биоэквивалентность  – это стандарти-
зированная мера, которая доказывает, 
что биодоступность препарата (коли-
чество активного вещества, с которой 
оно всасывается из препарата и попа-
дает в место воздействия, и скорость 
этого процесса) после его введения 
в организм в той же дозе похожа, она 
обеспечивает, в принципе, такой же 
эффект. И здесь нужно помнить, что 
различия в соли активного вещества 
и выборе вспомогательных веществ, 
содержащихся в таблетке, могут изме-
нить такие показатели, как всасыва-
ние медикамента, распространение в 
организме, выведение из организма и 
другие параметры. Последствия чаще 
всего выражаются в виде индивиду-
альной реакции на конкретный меди-
камент у пациента с определенным 
заболеванием, в том числе и кардиоло-
гическим. Решающее значение имеют 
различные уровни исследований: если 
в случае оригинальных препаратов 
исследования длятся десятки лет, в 
них участвуют пациенты с конкрет-
ными заболеваниями (вплоть до де-
сятков тысяч), то для медикаментов 
без патента  – согласно требованиям 
реализации исследований о биоэк-
вивалентности  – необходимое ми-
нимальное количество участников 
от 12 человек, и во время исследова-
ния определяется только концентрация 
медикамента в крови. Безусловно, во 
время долгосрочных исследований с 

Если в случае оригинальных препаратов 
исследования длятся десятки лет, в них 
участвуют десятки тысяч пациентов 
с конкретными заболеваниями, то для 

медикаментов без патента необходимо 
минимальное количество участников – 

от 12 человек!
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оригинальными препаратами и джене-
риками не будет (если только не будет 
индивидуальной реакции пациента 
на какую-либо составляющую препа-
рата). Сравнительно безопаснее мы 
можем чувствовать себя и в том слу-
чае, если принимается лекарство с 
широким спектром действия (разница 
между минимальной действующей 
и минимальной токсичной дозой). 

на работников системы здравоох-
ранения (врачей, фармацевтов): им 
нужно постоянно следить, обучать 
пациента, чтобы в случае любых за-
меченных изменений вовремя обра-
титься за советом и помощью. Если 
говорить о кратковременном по-
треблении медикамента, например 
антибактериальных препаратов, воз-
можно, различий между лечением 

чаще всего предоставляет время  – то, 
сколько препарат находится на рынке, 
сколько пациентов его принимали.

Проводились ли исследования, до-
казывающие различия в действии?

И. М.: Доказательство  – это результа-
ты многочисленных исследований. 
Например, в 2016 году в одном из са-
мых авторитетных научных журналов 
Circulation были опубликованы данные 
исследования, в котором сравнива-
лась эффективность оригинального 
препарата и трех дженериков для ле-
чения гипертензии. Было обнаружено, 
что среди потребителей дженериков 
возросло количество госпитализаций 
и объем побочных действий!** Готовы 
ли мы так рисковать?

Известно, что кардиологические 
пациенты принимают по несколь-
ку медикаментов, поэтому важны 
расходы на них, и зачастую сму-
щает сравнение цены оригиналь-
ного препарата с более дешевыми 
дженериками…

И. М.: То, что оригинальные медика-
менты дороже, связано с тем, что про-
изводители оригинальных препаратов 
вкладывают огромные деньги в иссле-
дование медикаментов. Любой ориги-
нальный препарат был опробован во 
многих клинических исследованиях 
с большим количеством участников. 
Были получены неопровержимые до-
казательства эффективности и без-
опасности применения препарата 
для конкретной группы пациентов 
с определенным заболеванием. А с 
дженериками такие исследования 
не проводятся  – они производятся 
по рецепту оригинального медика-
мента, однако нередко отличается и 
происхождение составляющих, и их 
пропорции, и технология производ-
ства. Возникает вопрос  – как может 
лекарство, упакованное в блистер и в 
коробочку стоить 1 евро?

Если использовать аналогию с ре-
цептом хлеба  – мука может быть вы-
ращена биологическим способом, а 
может быть взята из какого-нибудь 
непонятного подвала, обработана 
пестицидами, модифицирована, те-
сто может быть замешано руками или 
вспомогательными устройствами, для 
выпечки хлеба можно использовать 
дрова или электричество. В любом 
случае получится хлеб, однако во-
прос – какого он будет качества?

И. У.: Конечно же, это хорошо, что 
на рынке медикаментов есть выбор, 
но это накладывает  ответственность 

Описание препарата без патента

Оригинальные 
препараты

 Лабораторные исследования
 Исследования с животными
 Клиническое (-ие) 

исследование (-ия)
 Пациенты с конкретными 

заболеваниями (десятки 
тысяч) разных возрастов

 Взаимодействие с 
другими препаратами, 
заболеваниями

 Долгосрочные наблюдения 
(10–20 лет)

Согласно данным: Drug Approval Process 
http://www.fda.gov/downloads/Drugs/
ResourcesForYou/Consumers/UCM284393.pdf

Препараты без патента
 Обычно – классическое 

исследование био- 
эквивалентности

 Небольшое число людей 
(минимум – 12 человек)

 Здоровые добровольцы 
(обычно мужчины)

 Краткосрочные наблюдения 
(обычно 1 доза)

Согласно данным: Note for giudance on the 
investigation of bioavailability and bioequilance. 
London, 14 December 2000. http://www.ema.
europa.eu/docs/en_GB/document_library/
Scientific_guideline/2009/09/WC500003519.pdf

Сравнение эффективности

Оригинальные 
препараты

 Доказана в клинических 
исследованиях

 Долгосрочные проверки

Согласно данным: Drug Approval Process 
http://www.fda.gov/downloads/Drugs/
ResourcesForYou/Consumers/UCM284393.pdf

Препараты без патента
 Приравнена (обычно опираясь 

на данные исследований био- 
эквивалентности)

 Краткосрочный контроль

Согласно данным: Note for giudance on the 
investigation of bioavailability and bioequilance. 
London, 14 December 2000. http://www.ema.
europa.eu/docs/en_GB/document_library/
Scientific_guideline/2009/09/WC500003519.pdf

Описание препаратов без патента

1.  Note for guidance on the investigation of bioavailability and bioequilance. London, 14 December 2000. 
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500003519.pdf

2.  Questions and answers on generic medicines. 22 November 2012 EMA/393905/2006 Rev. 2.  
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Medicine_QA/2009/11/WC500012382.pdf

Параметр Соответствие оригинальному препарату 1, 2

Активное вещество
Молекулярная формула
Соль

 
Соотвествует
Может отличаться от оригинального препарата

Вспомогательные 
вещества

Может отличаться от оригинального препарата

Концентрация 
активного вещества

80–125%
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ПИЩЕВАЯ ДОБАВКА

ПИЩЕВАЯ ДОБАВКА НЕ МОЖЕТ
ЗАМЕНИТЬ ПОЛНОЦЕННОЕ И

СБАЛАНСИРОВАННОЕ ПИТАНИЕ

ЧТО НУЖДАЕТСЯ
В ЗАЩИТЕ!

ТАК ВАЖЕН,

Точнее –
нужно защитить 
комплекс лакто-
и бифидобактерий, 
входщий в состав 
Lactobex. С этой задачей 
справляется Duolac – 
уникальная система 
двойной оболочки, 
которая обеспечивает, 
что бактерии попадают
в кишечник,
не подвергшись 
влиянию желудочного 
сока и желчи.

Однако в кардиологии мы должны 
быть уверены, что у пациента пра-
вильное лекарство в правильной до-
зировке и правильного типа введения 
на протяжении всего приема этого 
лекарства.

Как узнать, хватает ли дженериков 
или всё же необходимы оригиналь-
ные препараты?

И. М.: Любой врач по опыту знает, на ка-
кой медикамент можно спокойно поло-
житься и когда выбирать оригинальные 
препараты. Есть группы медикаментов, 
с дженериками которых врачи советуют 
быть очень осторожными. Например, 
препараты группы статинов для регу-
ляции обмена холестерина, которые 
очень важны для профилактики и лече-
ния сердечно-сосудистых заболеваний 
и которые обычно нужно принимать 
на протяжении всей жизни. В мире уже 
давно не спорят о высокоэффективно-
сти статинов, однако в Латвии им еще 
многие сопротивляются. Ходят слухи о 
побочных эффектах и плохой переноси-
мости, но среди оригинальных препа-
ратов побочные действия минимальны 
и встречаются редко. Исследования 
показали, что эти препараты снижают 
образование холестерина в печени, а 
также риск инсульта и инфаркта. Среди 
дженериков похожей эффективности 
не наблюдалось, поэтому их можно 
назвать лишь отдаленными копиями 
оригиналов.

Еще яснее ситуация с лекарствами от 
гипертензии: их эффективность легко 
проверить. Я прошу пациента на про-
тяжении нескольких недель заполнять 
дневник измерений кровяного давле-
ния, из которой ясно, прием каких ле-
карств был эффективен, а каких  – нет. 
Часто ухудшение связано с заменой 
оригинального препарата дженериком.

На данный момент государство 
определило, что врач должен выпи-
сывать самые дешевые лекарства. 
Есть ли у пациента право выбора, на-
пример доплатить разницу и прини-
мать оригинальные медикаменты?

И. М.: Если пациент только начал лече-
ние и хочет принимать оригинальные 
медикаменты, то нужно согласиться 
принимать дешевые медикаменты, 
обычно это дженерики. Оригинальные 
медикаменты пациент может прини-
мать, покупая их за свой счет.

Болеть тяжелым хроническим забо-
леванием в Латвии дорого. Государство 
смотрит в кошелек пациента и предла-
гает только самые дешевые препараты, 

т. е. дженерики, чтобы не превысить 
бедный бюджет компенсируемых меди-
каментов. А умный, образованный, зна-
ющий врач должен смириться с кривой 
системой компенсируемых медикамен-
тов, при которой пациент даже по соб-
ственному желанию не может выбрать 
наиболее подходящие и эффективные 
для своего диагноза лекарства, допла-
чивая недостающую сумму к минималь-
ной компенсации от государства. Врач 
обязан много раз выписывать разные 
дешевые препараты, и только когда все 
будут испробованы и окажутся неэф-
фективными, он имеет право выписать 
оригинальный препарат. А от пациента 
«проверка лекарств» требует времени 
и, например, в случае коронарной бо-
лезни сердца создает огромный риск 
для здоровья и даже жизни.

Конечно же, если семейный врач 
выписал дженерик, который помогает 
пациенту, я не меняю его на оригинал. 
Но стоит помнить, что реакция на пре-
парат сугубо индивидуальна  – один 
рецепт не подойдет абсолютно всем. И 
очень грустно, если пациент покупает 
лекарства, принимает их, надеется на 
улучшение, тратится бюджет и средства 
пациента, но лекарства не помогают... К 
сожалению, в Латвии не учитывается то, 
что вклад в здоровье окупается. Начав 
своевременное эффективное лечение 
пациента, государство выигрывает в 
долгосрочной перспективе. Если чело-
век может работать и платить налоги, 
снижаются затраты государства на по-
собия по здоровью, инвалидности и 
социальные пособия. В Латвии, где сер-
дечно-сосудистые заболевания являют-
ся одной из главных причин смерти, нет 
места культу преувеличенной дешевиз-
ны лекарств. Врач должен иметь право 
выписать пациенту индивидуально 
наиболее подходящий препарат!

И. У.: Учитывая то, что в случае хро-
нических заболеваний лекарства нужно 
принимать долгосрочно, врач и паци-
ент должны быть готовы, что после за-
мены могут появиться различия, на 
которые нужно реагировать вовремя. 
Нужно помнить, что отсутствие кон-
троля над лечением может привести 
к неблагоприятным кардиоваскуляр-
ным происшествиям, из-за которых 
качество жизни пациента ухудшается, 
а финансовое бремя лечения только 
возрастает. ▪
* Обычно видно, какая соль входит в состав того 
или иного препарата, например карбонат кальция, 
цитрат кальция; в кардиологии может быть 
метопролола тартрат, метопролола сукцинат (а не 
только метопролол) (И. Уртане).

** Leclerc, J., Blais, C., Rochette, L. et al. (2016). 
Hospitalizations and emergency consultations following 
generic antihypertensive drugs commercialization in 
Quebec. Circulation, 134: A12799.
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Энергия для сердечной мышцы
В ходе более раннего исследования 

новозеландских ученых (S. L. Molyneux и 
др.) концентрация коэнзима Q10 в плаз-
ме рассматривалась в качестве факто-
ра прогнозирования выживаемости 
пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью. На протяжении не-
скольких лет исследователи измеряли 
содержание в плазме коэнзима Q10 и 
некоторых других показателей у группы 
из 236 пациентов. В результате деталь-
ного статистического анализа авторы 
исследования пришли к выводу, что 
существует тесная связь между концен-
трацией коэнзима Q10 и смертностью 
больных с хронической сердечной не-
достаточностью. Чем выше был уро-
вень Q10 у пациентов, тем лучше был 
прогноз заболевания.

Для информации: в аптеках 
Латвии коэнзим Q10 предлагается 
в форме лекарства и пищевых до-
бавок. Перед применением внима-
тельно изучите инструкцию, а также 
проконсультируйтесь с врачом или 
фармацевтом! Пищевая добавка не 
может заменить лечение и препара-
ты, назначенные врачом, поэтому о 
применении пищевых добавок с ко-
энзимом Q10 проконсультируйтесь 
со своим врачом! ▪

Источники: 
Molyneux, S. L., Florkowski, C. M., 

George, P. M. et al. (2008). Coenzyme Q10: 
An independent predictor of mortality in 

chronic heart failure. Journal of the American 
College of Cardiology, 52 (18), 1435–1441.

Mortensen, S. A., Rosenfeldt, F., Kumar, 
A., Dolliner, P., Filipiak, K. J., Pella, D., & ... 

Littarru, G. P. (2014). The effect of coenzyme 
Q10 on morbidity and mortality in chronic 

heart failure: Results from Q-SYMBIO: 
a randomized double-blind trial. Journal 

of the American College of Cardiology. 
Heart Failure, 2(6), 641–649.

Mortensen, S. A. (2015). Coenzyme 
Q10: Will this natural substance become 

a guideline-directed adjunctive therapy in 
heart failure? Journal of The American College 

of Cardiology. Heart Failure, 3(3), 270–271.

что у сорокалетних людей в сердце со-
держится уже только 3/4 того количе-
ство коэнзима Q10, которое имеется 
у двадцатилетних, а в возрасте 70 лет 
и старше его концентрация уменьша-
ется наполовину от первоначального 
значения.

Быстрое истощение запасов коэнзима 
Q10 происходит вследствие интенсив-
ных физических и эмоциональных на-
грузок, чрезмерного курения, тяжелых 
заболеваний и хирургических вмеша-
тельств, а также при приеме некоторых 
лекарственных препаратов (например, 
статинов). Очень низкие уровни коэнзи-
ма Q10 отмечаются при гипертиреозе – 
повышенной гормональной активности 
щитовидной железы.

Начальными симптомами нехватки 
коэнзима Q10 являются быстрая утом-
ляемость, снижение общего тонуса ор-
ганизма и упадок жизненных сил. По 
мнению ученых, снижение уровня коэн-
зима Q10 в организме на 25% запускает 
механизмы патологических процессов, 
способных вызвать серьезные заболе-
вания. Если же уровень этого вещества 
падает на 75% или больше, то чело-
век, скорее всего, не сможет выжить. 
Недостаток коэнзима Q10 сказывается 
на всех органах, но в первую очередь 
страдает сердце. 

Помощник для пациентов 
с хронической сердечной 
недостаточностью
Результаты научных исследований, 
проведенных в течение последних 30 
лет, говорят о важной роли коэнзима 
Q10 в здоровье сердца. Наиболее убе-
дительные данные получены в области 
использования коэнзима Q10 как вспо-
могательного средства в случае хрони-
ческой сердечной недостаточности. Для 
стабильной и бесперебойной работы 
сердцу требуется огромное количество 
энергии. Дополнительное применение 
коэнзима Q10 увеличивает энергетиче-
ские ресурсы организма, что приводит 
к улучшению насосной функции сердца. 

Например, в результате международ-
ного исследования Q-Symbio, проведен-
ного в 2014 году датскими учеными с 
участием 420 пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью, было до-
казано, что применение больших доз 
коэнзима Q10 вместе со стандартной 
терапией позволяет улучшить качество 
жизни, повысить переносимость фи-
зических нагрузок, а также сократить 
смертность примерно на 43%.

Сердечные заболевания являются ос-
новной причиной смерти и инвалидно-
сти во всем мире. Широко известно, что 
риск развития сердечных заболеваний 
возрастает при наличии таких факто-
ров, как курение, высокий уровень хо-
лестерина и ожирение. В ходе научных 
исследований последнего времени уче-
ные также обнаружили, что негативное 
влияние на здоровье сердца может ока-
зывать дефицит коэнзима Q10. 

Что такое коэнзим Q10 
и почему он нужен 
для здоровья сердца 
Коэнзим Q10  – это жирорастворимое 
витаминоподобное вещество и важный 
биохимический катализатор, необхо-
димый для обеспечения клеток энерги-
ей. Другое его название  – «убихинон» 
(т. е. «вездесущий»)  – говорит само за 
себя: он присутствует в каждой клетке 
человеческого организма. Чем интен-
сивнее работает орган, тем больше 
ему требуется энергии и тем больше 
содержание коэнзима Q10 в клетках. 
Так, в сердечной мышце концентрация 
этого вещества в два раза выше, чем 
в других органах или тканях. Сердце  – 
один из самых трудолюбивых органов 
в организме. Оно никогда не отдыхает 
в буквальном смысле. Каждую минуту 
сердце перекачивает около пяти литров 
крови, а за сутки  – свыше 7000 литров. 
Чтобы выполнять эту важную задачу, 
сердцу требуется достаточное количе-
ство энергии, для производства кото-
рой необходим коэнзим Q10.

Причины дефицита 
коэнзима Q10
Коэнзим Q10 поступает в организм 
вместе с некоторыми продуктами пита-
ния (например, с мясными субпродук-
тами, говядиной, свининой, сельдью, 
сардинами, соевым маслом). Однако 
большая часть коэнзима Q10 синтези-
руется в нашем организме печенью. С 
возрастом способность организма вы-
рабатывать коэнзим Q10 значительно 
снижается. Исследования показывают, 

ИЛОНА 
ХВОЩИНСКА 
Кардиолог, 
Кардиологический 
центр МФДФ
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Больше информации о зна-
чении коэнзима Q10 для здо-
ровья вы сможете узнать из 
книги Пернилле Лунд «Q10  – 
ключ к хорошему здоровью 
и долголетию». Заказать 
эту книгу можно бесплатно 
здесь: www.veselsgars.lv/rus
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Как много мы знаем об углеводах:
правда ли то, что макаронам и хлебу не место в здоровом питании?

Больше всего в крови глюкозы, 
простого сахара, который образует-
ся в растениях путем фотосинтеза и 
который наш организм лучше всего 
использует в качестве источника энер-
гии. Например, красные кровяные 
тельца используют только глюкозу; 
наш мозг также питается в основном 
энергией от глюкозы и использует не 
менее 130 г1 в день.

Фрукты, овощи и бобовые
Согласно принципу средиземномор-
ской диеты фруктов овощей и бобовых 
нужно употреблять больше всего. Эти 
продукты богаты не только крахмалом 
(амилозой и амилопектином), который 
в пищеварительном тракте расще-
пляется на моносахариды, которые в 
дальнейшем используются для полу-
чения энергии, но также пектином и 
пищевыми волокнами (растворимыми 
и нерастворимыми).

Пищевые волокна являются одним 
из самых важных элементов, который 
многие употребляют в недостаточном 
количестве (особенно бобовые, по-
скольку у многих они вызывают взду-
тие живота). Это происходит потому, 

Что такое углеводы?
Основной элемент углеводов – это мо-
носахариды, т. е. простые сахара: глю-
коза, фруктоза и галактоза, которые 
используются в митохондриях клеток 
для производства энергии, необхо-
димой для выживания. Между собой 
моносахариды соединены в более 
или менее сложные цепочки, образуя 
дисахариды и полисахариды, напри-
мер сахарозу, пектины и пищевые во-
локна. Нужно учитывать, что каждый 
из этих элементов играет свою роль в 
системе пищеварения и кровообра-
щения. От сложности макромолекул 
зависит то, насколько быстро они смо-
гут всасываться в нашем организме и 
быть использованы в качестве энер-
гии или же отложены в резерв.

Все макроэлементы, которые мы по-
лучаем с питанием, жизненно необхо-
димы для правильной работы нашего 
тела, и у каждого из них своя функция. 
Когда мы говорим о диете, обычно 
обсуждаем то, сколько калорий со-
держится в каждом продукте, сколько 
в нем белков, жиров (липидов) и угле-
водов. Но мало внимания уделяется 
тому, какие и какого качества белки и 
углеводы мы употребляем, что гораз-
до важнее того, сколько и чего мы съе-
даем, так как не все употребляемые 
макроэлементы одинаковы. 

Поскольку последние двад-
цать лет липиды считаются 
одним из самых пробле-
матичных элементов 
питания, большин-
ство людей уже 
хорошо знают или 
хотя бы слышали о 
том, что есть насы-
щенные и ненасыщен-
ные жирные кислоты, в 
каких продуктах они со-
держатся и как влияют на 
наше здоровье. Теперь мы 
знаем, что ненасыщенных кис-
лот нужно употреблять в пищу 
больше, чем насыщенных, и что 
точно стоит избегать трансжиров, 
которые значительно повышают риск 
кардиоваскулярных и онкологических 
заболеваний.

Сейчас внимание и предупрежде-
ния в питании касаются количества 
употребляемых углеводов. Но что это 
такое и какие углеводы нужно употре-
блять в пищу чаще или реже? Главным 
образом мы лишь слышим о том, что 
не стоит есть хлеб и картошку, так как 
от них быстро толстеют. На самом деле 
углеводы являются очень важной со-
ставляющей питания, которая предо-
ставляет необходимые элементы для 
производства энергии в клетках че-
ловека, а также принимает участие в 
создании ДНК и РНК, т. е. в построении 
нашего генетического материала.

АНЕТЕ ДИННЕ
Специалист по 
питанию, специалист 
по сенсорному 
вкусовому анализу 
и эксперт по кофе, 
Университет 
гастрономических наук 
(Полленцо, Италия)Ф
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что находящиеся в толстом кишечни-
ке важные бактерии больше не уме-
ют ферментировать такие продукты, 
и из-за этого образуется много лиш-
него углекислого газа. Если мы чаще 
употребляем в пищу бобовые, наша 
микрофлора улучшает свою работу, и 
бактерии учатся лучше перерабаты-
вать пищевые волокна без ущерба для 
пищеварения.

Пищевые волокна жизненно необ-
ходимы для правильной работы пи-
щеварительной системы и всасывания 
некоторых витаминов группы В. При 
употреблении в пищу богатых волок-
нами продуктов значительно снижа-
ется вероятность рака кишечника, 
поскольку проблем с запорами стано-
вится меньше, улучшается микрофло-
ра кишечника, к тому же растворимые 
волокна снижают всасывание холесте-
рина и жиров.

Хотелось бы напомнить, что для пол-
ноценного питания продукты должны 
быть разнообразными и сезонными. 
Самый простой и удобный способ раз-
нообразить свой рацион  – это выби-
рать фрукты и овощи разных цветов, 
так как разноцветные пигменты  – это 
разные полифенолы, защищающие 
наш организм от болезней и поддер-
живающие нас в хорошей форме.

Рафинированные 
и цельнозерновые продукты
Для того чтобы получать необходимые 
пищевые волокна, нужно питаться не 
только овощами и фруктами, но и зер-
новыми. Конечно же, самые богатые и 
полезные продукты этой категории  – 
это цельнозерновые продукты, кото-
рые содержат и крахмал, и волокна, а 
также витамины и ненасыщенные жир-
ные кислоты. Волокна могут замедлить 
всасывание сахара в кровь, поэтому 
клетки успевают переработать глюкозу 
в энергию, и ничего лишнего не пре-
вращается в жир, что в дальнейшем 
вызывает проблемы с весом. В рафини-
рованных мучных продуктах зародыш 
зерна, содержащий витамины, отделя-
ется от своей оболочки, содержащей 
все волокна, поэтому в белой муке со-
держится практически один крахмал, 
который быстро перерабатывается в 
пищеварительном тракте и всасыва-
ется в кровь, увеличивая вероятность 
сохранить лишнюю, быстро всасывае-
мую глюкозу в виде жира.

Парадокс итальянской 
«макаронной нации» 
Было проведено уже достаточно ис-
следований, которые доказывают, что 

паста (макароны) не настолько вредна 
для здоровья и точно не является глав-
ной причиной лишнего веса у чело-
века, даже наоборот. В прошлом году 
было опубликовано исследование о 
связи между ИМТ (индекс массы тела) 
итальянцев и употреблением пасты. 
В исследовании принимали участие 
23 000 человек. По данным исследо-
вания, у итальянцев, употребляющих 
достаточное количество пасты, не 
было лишнего веса, поскольку они 
соблюдали общие принципы среди-
земноморской диеты и употребляли в 
пищу также много овощей, фруктов и 
бобовых. В данном случае мы говорим 
о сухой пасте из твердых зерновых 
культур (манна), а не о яичной пасте, 
которая является достаточно тяжелой 
пищей и употребляется реже.

В домашних условиях, если это не 
праздник или особенное событие, ита-
льянцы готовят макароны с овощами 
(и никогда  – со сливочным соусом!), 
реже с мясом, обычно рагу, так как 
приготовление хорошего мясного со-
уса занимает несколько часов. Чаще 
всего для соуса используются брок-
коли, цуккини, помидоры, различные 
горькие листья для жарки, например 
листья репы, тушеная рыба в белом 
вине или томатном соусе.

Важный итальянский прием  – ва-
рить макароны al dente, что в букваль-
ном переводе означает «на зуб»: тогда 
паста имеет достаточно твердую кон-
систенцию, чтобы ее можно было про-
жевать, но и не расползается во рту, 
как каша. Это означает, что наш пище-
варительный тракт должен немного 
поработать, чтобы макароны всасы-
вались и глюкоза превращалась не в 
жир, а в энергию.

Сахар, мед и другие 
подсластители
Сахар – это дисахарид, который состо-
ит из одной молекулы глюкозы и од-
ной молекулы фруктозы; это простой 
сахар, который быстро расщепляется 
во время пищеварения и быстро вса-
сывается в кровь, то есть быстро по-
вышает и уровень инсулина в крови. 
У людей, которые употребляют в пищу 
много сахара (сладости, торты, газиро-
ванные напитки), могут быть пробле-
мы с инсулиновой резистентностью, 
что может привести к развитию сахар-
ного диабета 2-го типа.

То же самое касается и фрук-
тозы, если ее употреблять в 
больших количествах. Фруктоза со-
держится в фруктах, содержащих и 
много пектина, который помогает 
замедлить всасывание фруктозы. А 

сладкие, газированные напитки содер-
жат HFCS (high-fructose corn syrup), в 
котором соотношение глюкозы и фрук-
тозы изменено производственным 
образом для произведения особенно 
сладкого и дешевого сиропа. Этот факт 
объясняет большую распространен-
ность диабета2.

Мед однозначно лучше, чем сахар 
или другие подсластители, так как 
содержит витамины и минеральные 
вещества. С давних пор мед исполь-
зуется и для медицинских целей, 
поскольку обладает антибактериаль-
ными, противогрибковыми и противо-
вирусными свойствами3. Конечно, мед 
тоже не следует употреблять в высо-
ких количествах, но пару ложек в день 
для энергии и в качестве сладости 
можно, особенно при простуде.

«Лишнее – вредно»
Нужно учитывать, что лишнее коли-
чество углеводов, употребляемых в 
пищу, перерабатывается в печени 
и сохраняется в виде жира, поэтому 
то, что углеводы помогают набрать 
вес, отчасти правда. Также стоит 
упомянуть, что лишние белки пере-
рабатываются в печени в жиры, а 
не в мышцы, поэтому нужно всегда 
учитывать размер порции и объем 
ежедневных физических нагрузок. 
Средиземноморская диета, которая 
еще в прошлом веке была признана 
одной из самых сбалансированных, 
указывает, что углеводы должны со-
ставлять 50% рациона, жиры – 15–25%, 
а белки  – 25–35%. Под углеводами 
подразумеваются полноценные, а не 
переработанные продукты, напри-
мер фрукты, овощи, цельнозерновые 
продукты, бобовые. Нужно отметить, 
что питание должно быть разнообраз-
ным для сбалансированного получе-
ние всех макро- и микроэлементов. 
Количество имеет значение  – даже 
если мы знаем о пользе яблок, это не 
означает, что нужно съесть ведро 
яблок, потому что лишний сахар ста-
нет жиром. Если мы уверены в том, 
что едим хорошие и правильные про-
дукты, однако вес не уменьшается, 
тогда нужно думать об уменьшении 
порций. ▪
1.  Pounis, G., Castelnuovo, A. D., Costanzo, S., 

Persichillo, M., Bonaccio, M., Bonanni, A., Cerletti, 
C., Donati, M. B., de Gaetano, G., Iacoviello, L. (2016). 
Association of pasta consumption with body mass 
index and waist-to-hip ratio: Results from Moli-sani 
and INHES studies. Nutrition & Diabetes, 6(7), 1–8.

2.  High-Fructose Corn Syrup Linked to Diabetes. http://
www.medscape.com/viewarticle/775139.

3.  Eteraf-Oskouei, T., Najafi, M. (2013). Traditional and 
modern uses of natural honey in human diseases: 
A review. Iranian Journal of Basic Medical Sciences, 
16(6), 731–742.
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Йога – помощник в борьбе со стрессом
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единение, уравновешивание тела и 
разума, и это уникальное занятие, так 
как включает в себя как физические 
нагрузки, так и дыхание и медитацию. 
К тому же каждый из этих элементов 
благоприятно влияет на факторы ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний.

Во время занятий физические позы, 
или асаны, связываются между собой, 
нужно следить за дыханием и делать 
дыхательные упражнения. Используя 
релаксацию и медитацию, можно успо-
коить разум. Во время занятий йогой 
человек медленно принимает разные 
позы, одновременно концентрируясь 
на дыхании и медитации.

Почему йога улучшает 
здоровье сердечно-
сосудистой системы?
Во время занятий йогой, когда вы дела-
ете растяжку и меняете позы, мышцы 
слегка задействованы. Мягкое растя-
гивание мышц и упражнения помо-
гают мышцам стать чувствительнее 
к инсулину, что важно для контроля 
уровня сахара в крови. А дыхательные 
упражнения помогают замедлить ча-
стоту дыхания, улучшить работу легких 
и дыхательную функцию, увеличить 

Всему этому способствует повышение 
уровня кортизола в крови, который 
создает это ощущение стресса. Один 
из главных способов борьбы со стрес-
сом  – это регулярные физические на-
грузки (особенно на свежем воздухе). 
Однако наряду с физическими нагруз-
ками последние несколько лет иссле-
дуется влияние йоги и медитации на 
факторы риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, и было обнаружено, что 
глубокое дыхание и йога может по-
мочь в борьбе со стрессом.

Йога для успокоения разума
Йога появилась в Древней Индии, и 
ею занимались в основном духовные 
искатели, пытаясь достичь внутрен-
него спокойствия. В современном 
мире йога стала популярной так же, 
как бег или аэробика. В ходе иссле-
дований было доказано, что йога 
положительно влияет на здоровье 
сердечно- сосудистой системы так же, 
как и быстрая ходьба или велоспорт.

Йога в переводе с санскрита (санс-
крит  – древний язык литературы и 
религии в древней и средневековой 
Индии, один из 22 официальных язы-
ков современной Индии) означает 

Говоря о профилактике или лечении 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
врачи всё чаще советуют снизить еже-
дневный уровень стресса. Беготня 
на работу и с работы, забота о семье, 
стремление успеть всё, непредви-
денные ситуации и неприятные про-
исшествия  – это всё может вызывать 
стресс, который в долгосрочной пер-
спективе влияет на здоровье сердца, 
способствует повышенному кровяно-
му давлению, учащению пульса и т. д. 
Снизить стресс  – кажется, легче ска-
зать, чем сделать.

Анатомия стресса
Когда мы длительное время тревожим-
ся и нервничаем, сосуды сужаются, 
давление повышается, может повы-
ситься уровень холестерина в крови. 

МАРИТЕ 
ГЕРТНЕРЕ
Сетрифицированный 
специалист по йогеФ
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Это несколько упражнений, которые 
можно выполнять в любое время  – с 
утра после пробуждения, днем или ве-
чером перед сном

Дыхательное упражнение, 
или Пранаяма

Вдох через одну ноздрю и выдох 
через другую создает равновесие 
автономной нервной системы, гар-
монизирует работу обоих полушарий 
мозга, освобождает от стресса и беспо-
койства, а также очищает лимфатиче-
скую систему. 

Дыхательное упражнение можно 
делать, сидя на земле со скрещенны-
ми ногами, прямыми ногами, сидя на 
подушке, сидя на коленях или просто 
сидя на стуле. Для того чтобы полно-
ценно использовать вест объем лег-
ких, важно, чтобы спина была прямой.

При дыхании, меняя ноздри, исполь-
зуем большой и безымянный пальцы 
правой руки. 

 Большим пальцем зажимаем пра-
вую ноздрю и вдыхаем через левую.

 Далее безымянным пальцем зажи-
маем левую ноздрю и выдыхаем 
через правую.

 Не меняя позиции пальцев, вды-
хаем через правую ноздрю.

 Далее большим пальцем зажимаем 
правую ноздрю и выдыхаем через 
левую.

 Не меняя позиции пальцев, вды-
хаем через левую ноздрю и продол-
жаем дышать не менее 5 минут. 

Важно, чтобы дыхание было медлен-
ное и глубокое. Вдыхаем до самого 
низа живота и наполняя грудную клет-
ку. Следим за дыханием и стараемся 
сделать выдох глубже чем вдох в соот-
ношении 1 : 2.

Медитация на одну минуту

 Вдох 4 секунды

 Задержка дыхания 4 секунды

 Выдох 4 секунды

 Задержка дыхания 4 секунды

Продолжаем одну минуту.
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REDASIN содержит 5 воздействующих 
веществ, которые помогут удержать
холестерин на нормальном уровне

и защитят Ваше сердце.

Высокий уровень холестерина-
угроза Вашему сердцу.

Таблетки REDASIN помогут 
Вам удержать уровень 

холестерина
 под контролем.

Фолиевая 
кислота
Коэнзим Q-10
Витамин В12
Витамин В6
Экстракт красного 
риса

И
нф

ор
м

ац
ия

 и
 и

м
по

рт
ёр

: L
oo

du
st

oo
de

 O
Ü

  т
ел

. 6
66

 0
09

1

ПРОДАЁТСЯ В АПТЕКАХ, 
на портале   www.tervis24.ee и 
в магазине здоровья, Кадака 1/3, Таллинн

частоту сердцебиения и тонус крово-
обращения и мышц, а также улучшить 
общее самочувствие. Благодаря мед-
ленным, но более глубоким вдохам 
понижается кровяное давление и успо-
каивается симпатическая нервная си-
стема, которая отвечает за выделение 
гормонов стресса. Традиционные заня-
тия йогой заканчиваются релаксацией, 
которая особенно полезна для сердца. 
Она позволяет полностью расслабить 
тело, а также снизить уровень эмоцио-
нального стресса.

В исследованиях доказано, что ре-
гулярные занятия йогой способству-
ют снижению главных факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, в 
том числе улучшают индекс массы тела 
(ИМТ), способствуют снижению веса, 
снижают уровень холестерина и кровя-
ное давление, частоту сердцебиения.

К тому же йога способствует выздо-
ровлению пациентов, переживших 
остановку сердца, инфаркт или другое 
нарушение сердцебиения. В таких слу-
чаях заметно повышается эмоциональ-
ный стресс, а также нежелательные 
ощущения  – страх и неизвестность, 
что часто приводит к депрессии, одна-
ко занятия йогой помогут снизить этот 
стресс или даже полностью избавиться 
от него и заметно улучшить процесс 
реабилитации сердца.

Йога для каждого

Даже для тех, кто долгое время не за-
нимался физическими нагрузками, 
йога является прекрасным способом 
медленно и неторопливо начать физи-
ческие нагрузки. К тому же у йоги нет 
ограничения по возрасту  – начинайте 
хоть сегодня! У людей с каким-либо 
заболеванием сердца могут быть и 
другие проблемы со здоровьем, на-
пример артрит или остеопороз, что 
ограничивает их гибкость и подвиж-
ность, однако это не мешает посе-
щать занятия йогой, а наоборот – даже 
очень рекомендуется. Важно общать-
ся с преподавателем йоги, чтобы он 
смог подобрать упражнения в соот-
ветствии с возможностями и уровнем 
физической подготовки. Согласно ре-
зультатам исследований, занимаясь 
традиционной йогой или хатха-йогой 
не менее двух раз в неделю, уже через 
три месяца можно увидеть заметный 
результат, но гармоничное чувство 
спокойствия и пониженное кровяное 
давление можно заметить уже после 
первого занятия.

Найдите занятия йоги, включаю-
щие в себя полный комплекс  – позы, 
дыхание и медитацию,  – чтобы полу-
чить максимальную пользу для своего 
здоровья!

Поза для релаксации 
или Савасана

Савасана это полное расслабление 
тела, и 15 минут в этой позе равно-
сильны 3,2 часам сна. Регулярно 
выполняя эту асану, улучшается 
кровообращение и работа нервной 
системы, нормализуется кровяное 
давление, исчезает усталость и уве-
личивается энергия. 

 Лягте удобно на спину. Руки сво-
бодно лежат на полу, ладонями 
вверх, ноги тоже лежат свободно. 
Если у Вас проблемы со спиной, 
подложите под поясницу или 
под колени небольшую подушку 
или свернутое валиком одеяло. 
Старайтесь не делать эту позу в 
шумных местах.

 Убедитесь, что Вам удобно и тепло. 
Закройте глаза.

 Начните расслабляться, сделав три 
глубоких вдоха, и с каждым выдо-
хом разрешая телу «расплываться» 
по полу. Продолжайте дышать тихо 
и свободно.

 Обратите внимание на напря-
женные участки тела и начните 

постепенно расслаблять тело снизу 
вверх. Начните с ног, идите по ним 
вверх, далее обратите внимание на 
руки, живот, грудь, шею и  – нако-
нец – голову, полностью расслабив 
лоб, глаза, нос, рот, подбородок и 
шею.

 Старайтесь ни о чем не думать. 
Представьте, что мысли  – это 
облака, и разрешите им спокойно 
плыть мимо. Продолжайте дышать 
тихо и свободно. Вы почувствуете, 
что действительно расслабились, 
когда будет казаться, что не можете 
поднять с пола ни руку, ни ногу. 
Ощущение, что тело спит, но Вы в 
сознании.

Через 10–15 минут релаксации нач-
ните слегка подвигать ногами и паль-
цами рук, осознанно выходите из 
позы. ▪
При подготовке материала использованы ре-
зультаты исследования университета Эрасмус в 
Нидерландах и Гарвардского университета в США 
«Эффективность йоги, влияющая на факторы 
риска сердечно-сосудистых заболеваний и мета-
болического синдрома», которые были опубли-
кованы в Европейском журнале прогрессивной 
кардиологии.
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ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ
СЕРДЦА И СОСУДОВ

суточная доза

Содержит витамины
и микроэлементы, которые
необходимы для:

• нормальной работы сердца
• обмена веществ для энергии
• нормального уровня
 гомоцистеина

Содержит омега-3,
ресверастрол и полифенолы

Пищевая добавка.
Пищевые добавки

не заменяют полноценного
и сбалансированного питания.

Спрашивайте в крупнейших аптеках!
Orthomol GmbH, Германия.

Представитель: M.A.Sales&Marketing, тел. 26652994

Паста с боровиками 
(лисичками) на двоих

Необходимые ингредиенты:
 200 г лисичек или боровиков;
 2 зубчика чеснока;
 оливковое масло extra virgin;
 петрушка;
 ½ стакана белого вина;
 400 г пасты (лучше всего 

спагетти или лингуине 
(linguine));

 тертый пармезан.

Приготовление
Очистите грибы щеточкой или влаж-
ной тряпочкой (грибы не стоит мыть 
водой, потому что тогда они теряют 
вкус, поэтому их надо как можно акку-
ратнее почистить и крупно нарезать).

Пока готовится соус, поставьте воду 
для пасты, добавьте соль.

Разогрейте масло на сковороде и 
слегка обжарьте чеснок на среднем 
огне, следя за тем, чтобы он не стал 
слишком поджаристым (иначе блюдо 
будет горчить).

Выложите нарезанные грибы на ско-
вороду и обжарьте на большом огне.

Примерно через две минуты добавь-
те полстакана белого вина, потушите 
еще 2–3 минуты на большом огне, что-
бы алкоголь испарился. Затем потуши-
те еще 5 минут на среднем огне. Когда 
грибы станут достаточно мягкими, но 
не будут разваливаться, выключите 
огонь и добавьте в горячее блюдо мел-
ко порубленную петрушку.

Отварите пасту в закипевшей воде 
и за минуту до окончания варки (ког-
да паста еще твердая внутри) снимите 
с огня (т. е. если на упаковке указано 
время варки 10 минут, то снимите че-
рез 9 минут).

Поставьте на огонь сковороду с 
грибами и добавьте туда полполов-
ника воды из-под пасты и саму пасту. 
Потушите на большом огне еще ми-
нуту, пока не выпарится вся вода и не 
останется только соус.

При подаче посыпьте тертым 
пармезаном.

Фото: shutterstock.com  
Фото несет иллюстративный характер

Полезный рецепт



Капсулы Unifarma 
Herbals Sudha 

Guggul N60

Гуггул (экстракт смолы 
дерева коммифоры) 

помогает обеспечить 
нормальный уровень 

холестерина в организме; 
помогает поддерживать 

нормальный уровень 
глюкозы.

Капсулы Unifarma 
Herbals Triphala 

veg N60

Triphala («три плода») – 
это аюрведическая 

растительная формула, 
которая состоит из 
эмблики (Emblica 

officinalis), миробалана 
(Terminalia bellirica) и 

терминалии (Terminalia 
chebula) в равных частях.

Капсулы Unifarma 
Herbals Gotu-kola 

N60

Готу кола (Centella 
asiatica) – многолетнее 

растение, встречающееся 
на территории стран 

Центральной Америки и 
Азии. Входящую в состав 

готу кола чаще всего 
называют «пищей для 

мозга» или «травой для 
памяти». Важная функция 

растения: помогает 
сохранить венозное 
кровообращение, а 

также поддерживает 
периферическое 

кровообращение. 
Рекомендуется при 

усталости и отечности ног.

Капсулы Unifarma 
Herbals Arjuna veg 

N60

Терминалия арьюна 
способствует здоровью 

сердечно-сосудистой 
системы. 

Капсулы Unifarma 
Herbals Bacopa/
Brahmi veg N60

Бакопа способствует 
концентрации и памяти, а 
также помогает сохранить 

хорошую когнитивную 
функцию.

Каждая таблетка и капсула линии пищевых добавок Unifarma Herbals 
обогащена индийскими растениями. Все натуральные растительные 

компоненты годами использовались для улучшения здоровья и работы тела. 
Каждое растение полезно для здоровья, вне зависимости от возраста,

пола и комплекции человека.

Применяя метод Аюрведы, можно восстановить функциональные способности 
тела, улучшить обмен веществ, регулировать вес, улучшить тонус тела, 

внешний вид кожи, волос и ногтей, а также устранить возрастные признаки.

Произведено в Латвии.
Приобрести можно в магазине Unifarma Herbals по адресу ул. Вангажу, д. 23, или в интернет-магазине

www.unifarma-herbals.lv

ПИЩЕВАЯ ДОБАВКА НЕ МОЖЕТ ЗАМЕНИТЬ ПОЛНОЦЕННОЕ И СБАЛАНСИРОВАННОЕ ПИТАНИЕ




