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Издание журнала «Сердце и здоровье» поддерживают

Что у вас на душе?
Уже 7 лет общество «ParSirdi.lv» информирует, обучает и вдох-
новляет жителей Латвии, побуждая заботиться о здоровье 
своего сердца и сердца близких. Из небольшой группки паци-
ентов мы стали сильным голосом пациентов в стране. Наши 
самые лучшие советники и консультанты – это вы, читатели 
нашего журнала! Это и те пациенты, которые столкнулись с 
нечестностью в доступности лечения, люди, которых заботит 
не только свое здоровье, но и жизнь и будущее своих роди-
телей и детей. Поэтому я хотела бы сказать спасибо всем, кто 
делится с нами своими рассказами и опытом, дает советы, а 
также жалуется и сообщает о проблемах! Мне очень радост-
но и приятно получать письма благодарности от пациентов, 
которым наконец доступны лекарства, которые годами не 
были компенсируемыми, или удалось дать совет об обсле-
дованиях, при помощи которых вовремя были обнаружены 
опасные для здоровья сердца риски и, возможно, предотвра-
щен инфаркт. Все меняется. Медленно, но меняется!
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	 Кристиан Гандерс, замести-
тель директора службы неотложной 
медицинской помощи

	 Элита Варава, заместитель руко-
водителя центра оперативного веде-
ния службы неотложной медицин-
ской помощи, врач-кардиолог

	 Карлис Трушинскис, кардиолог, пре-
зидент Латвийского общества гипер-
тензии и атеросклероза

	 Андрис Скриде, кардиолог клини-
ческой университетской больницы 
им. П. Страдиня

	 Криста Лесиня, резидент-кар-
диолог Рижского Университета 
им.  П.  Страдиня, Клиническая Уни-
верситетская больница им.  П.  Стра-
диня

	 Андрейс Эрглис, Dr. med., профес-
сор, кардиолог, Медицинский факуль-
тет Латвийского Университета, Кли-
ническая Университетская больница 
им.  П.  Страдиня, Латвийский центр 
кардиологии, Институт кардиологии 
и регенеративной медицины Латвий-
ского Университета

	 Дайнюс Гилис, резидент-кардио
лог Клинической университетской 
больницы им. П. Страдиня, Специа-
лист Латвийского регистра семейной 
гиперхолестеринемии 

	 Гинта Камзола, кардиолог, руково-
дитель рабочей группы по сердечной 
недостаточности Латвийской Ассоци-
ации Кардиологов

	 Бьорн Фальк Мадсен, журналист 
и автор статей о здоровье (Дания)

	 Вита Вестмане, кардиолог, VCA поли-
клиника Pulss 5

Пишите нам э-мейлы на: info@parsirdi.lv и расскажите, 
что у вас на душе – вместе будем искать решения, спро-
сим у министров и депутатов, напишем в журнале, орга-
низуем дискуссии! ▪
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Новые материалы 
для пациентов с инсультом 
и их близких
Мы рады, что общество «ParSirdi. lv» 
присоединилось к проекту «Angels 
Init iat ive», целью которого явля -
ется улучшение качества знаний 
пациентов и их близких об инсуль-
те. Обучающие материалы в рам-
ках проекта дост упны бесплатно 
в О тде лении инс ульта Ри жской 
Восточной клинической университет-
ской больницы.

Цель инициативы  – улучшить ле-
чение пациентов и оптимизировать 
качество лечения во всех отделени-
ях инсульта по всей Европе. Проект 
поддерживает Европейский Альянс 
инсульта (Stroke Alliance for Europe), 
в который входит также общество 
«ParSirdi.lv» и неврологи РВКУБ, да-
ющие полезные советы о процес-
се восстановления после инсульта. 

Врачи подают пример 
на спортивных площадках
А вы знали, что длительные аэробные 
нагрузки при игре в хоккей или ба-
скетбол не только помогают снизить 
вес и тренировать выносливость, 
но и укрепляют здоровье сердца?

Наши кардиологи рекомендуют сво-
им пациентам занятия спортом и здо-
ровый образ жизни и сами находят 
время на физические нагрузки, кото-
рые не только помогают оставить на 
спортивной площадке накопленный за 
день стресс и усталость, но и являются 
прекрасным способом укрепить здоро-
вье сердца и получить положительные 
эмоции.

И неважно, играете ли вы в ба-
скетбол, хоккей, теннис, футбол или 
занимаетесь другим видом спорта, 
главное – быть активными и двигаться!

«Здоров на все 100!» – это наш девиз 
на столетие Латвии и на последующие 
сто лет. Будьте здоровы и сильны!

Более дешевые 
медикаменты для пациентов 
с заболеваниями сердца
Кабинет Министров утвердил измене-
ния порядка оплаты компенсируемых 
государством медикаментов, который 
предусматривает снизить цены на бо-
лее дорогие компенсируемые препара-
ты, в том числе, и на ряд медикаментов 
от сердечно-сосудистых заболеваний, 
как, например, для снижения уровня 
холестерина и кровяного давления. 
Изменения касаются «более дорогих» 
медикаментов, то есть, если цена ме-
дикамента с такой же эффективностью 
больше чем на 100% превышает рефе-
рентную цену, то есть, цену самого де-
шевого препарата, она будет снижена 
на 20% уже в этом году.

Больше о ценах на медикамен-
ты спрашивайте у своего врача или 
фармацевта! ▪

Актуально

Под руководством профессора Андрейса Эрглиса кардиологи и представители других 
специальностей готовы к борьбе как на баскетбольном, так и на хоккейном поле.

Отдельное спасибо за отзывчивость и 
профессиональные советы.

Проект реализуется одновременно 
в 12 странах Европы: Испании, Сербии, 
Польше, Чехии, Латвии, Хорватии, 
Македонии, Греции, Украине, Грузии, 
Венгрии и Турции.
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если наклониться слишком низко. 
Так же и с интернетом, в котором 
многие ищут информацию о только 
что определенном врачом диагнозе 
или желая найти наилучшее лече-
ние для своей проблемы. Это хорошо 
и поощряемо, что люди сами ищут 
информацию, хотят знать, понять, 
как улучшить свое самочувствие, 
как лечиться, какой опыт у других 
пациентов и т. д. Однако существу-
ет большая вероятность найти раз-
ные скрытые рек ламные с татьи, 
неправду, странные исследования 
без ссылок и др. Поэтому, исследуя 
домашние странички или записи в 
социальных сетях, можно взять в 
помощь вышеописанное о том, как 
критически оценить предложенную 
информацию.

Есть много разных страничек в ин-
тернете, на которых можно найти 
качественную и основанную на науч-
ных доказательствах информацию о 
здоровье сердца, предназначенную 
для людей без медицинского обра-
зования и доступную к пониманию. 
Далее указаны некоторые странички 
в интернете, разработанные обще-
ством «ParSirdi. lv» совместно с карди-
ологами Латвии, на которых можно 
найти информацию о различных за-
болеваниях, рисках, возможностях 
лечения, а также информацию об ак-
туальных мероприятиях:

	 www.parsirdi.lv
	 www.parholesterinu.lv
	 www.asins-spiediens.lv ▪

Для того чтобы найти лучшие реше-
ния и достичь желаемых результатов 
лечения, важно, чтобы пациент сам 
понимал, что с ним происходит и в 
чем проблема. В наши дни доступно 
множество информации о здоровье 
сердца  – обучающие буклеты для 
пациентов, специализированные 
журналы здоровья, публикации в ин-
тернете, рассказы других пациентов 
и т. д. Кто ищет, тот всегда найдет. 
Однако так же, как существует ложная 
информация о политике и лживые/по-
луправдивые новости, создающиеся с 
целью увеличить число читателей, с 
информацией о здоровье сердца так-
же можно обжечься. На самом деле, 
именно ресурсы информации и спо-
собность ориентироваться в них яв-
ляется самым большим вызовом для 
современного пациента.

Как оценить правдивость 
информации?
Для того чтобы во время поиска ин-
формации о сердечно-сосудистых 
заболеваниях и их лечении, не нат-
кнуться на ложь, всегда проверяйте:

	 Содержит ли информация ссылки 
на научные исследования?

	 Не является ли информация рекла-
мой?

	В лияют ли на мое решение находя-
щиеся вокруг рекламы?

	 Является ли источник информации 
доверительным, не манипулирует 
ли?

	 Кто автор? (Например, профессио-
нальные ассоциации, сообщества, 
государственные службы и т. д.)

Чего ожидает кардиолог 
от образованного пациента?
«Чудес не бывает, поэтому для сво-
его здоровья ну жно потрудить -
ся!», говорит кардиолог д-р Ивета 
Минтале, которая ежедневно кон-
сультирует пациентов с сердечно-
со с уд и с т ы м и з а б о л е в а н и я м и в 
клинической университетской боль-
нице им. П. Страдиня.

Какой он – «умный» пациент 
с точки зрения врача?

	 Принимает регулярно лекарства 
согласно назначениям врача

	 Регулярно измеряет и записывает 
показатели кровяного давления

	 Питается правильно и регулярно 
занимается физическими нагруз-
ками

	И збавляется от лишнего веса или 
хотя бы снижает вес согласно реко-
мендациям врача

	 Критически оценивает источники 
информации

Интернет – бездонный 
кладезь информации
Так же, как из колодца можно взять 
воды и утолить жажду, также можно 
в него нечаянно упасть и утонуть, 

Информация – самый большой 
вызов пациента XXI века
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Чудес не бывает, 
поэтому для своего 

здоровья нужно 
потрудиться!
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Без предупреждения счета не выставляем
первый раз мы рекомендовали дойти 
до ближайшей аптеки, где есть воз-
можность измерить кровяное дав-
ление. Во второй раз мы получили 
звонок с жалобами о боли в груди. 
Отправили бригаду, однако пациент 
позвонил в третий раз, сообщив, что 
он вот-вот потеряет сознание. Когда 
бригада НМП прибыла на место, то 
оказалось, что мужчине нужно про-
сто измерить кровяное давление. К 
тому же, обнаружилось, что кровяное 
давление не повышено и его главным 
желанием было, чтобы давление из-
мерил именно медик.

Сколько в этом случае заплатил 
человек?

Э. В.: Он заплатил 40,14 евро за нео-
боснованный вызов бригады СНМП. 
В общем, за 2017 год было выписано 
1015 счетов о необоснованных вызо-
вах. С весны этого года счета выписы-
вает не бригада медиков на месте, а 
счета выписываются централизовано 
и отправляются по почте. 

В каких ситуациях необходимо 
звонить в неотложную помощь, 
особенно, при кардиологических 
заболеваниях?

К. Г. На аварийный номер 114 нужно 
звонить в ситуациях, когда под угро-
зой жизнь человека и счет идет на 
минуты  – например, получена очень 
тяжелая травма, сильное кровотече-
ние или внезапно наступила болезнь. 
В связи с инсультом и сердечно-
сосудистыми заболеваниями чаще 
встречаются ситуации, когда нужно 
действовать по алгоритму. В случае 
с инсультом, окружающие люди тоже 
могут понять, что случилось с паци-
ентом, применив простой метод (ко-
торый сокращенно называют «УДГВ», 
где каждая буква означает действие: 
У  – улыбнись, Д  – держи (одновре-
менно поднять обе руки), Г  – говори, 
В – вызывай). Если человек больше не 
может сделать какое-либо из этих дей-
ствий, то нужно вызывать СНМП по 
телефону 113. 

Э. В. А типичные признаки инфаркта, 
при которых нужно вызывать неот-
ложную помощь, это боль в груди, 
которая стреляет в шею, руки, меж-
ду лопаток, а также одышка. Боль 
может быть давящей, жгучей или 
сжимающей...

В последнее время в средствах мас-
совой информации были озвучены 
различные мнения об изменениях 
в работе службы неотложной меди-
цинской помощи (СНМП) – пациентов 
волнуют и разговоры о времени при-
бытия скорой помощи, о врачах, ко-
торые одновременно являются и 
шоферами, а также о плате за вызов, 
которую могут взыскать за необосно-
ванные вызовы, из-за чего люди воз-
держиваются звонить в СНМП. Однако 
в случаях, когда человека настиг ин-
сульт или инфаркт, ждать нельзя, и 
решение самого пациента или его 
близкого может быть решающим!

Поэтому, для того чтобы разогнать 
слухи и узнать, в каких случаях неот-
ложную медицинскую помощь необ-
ходимо вызывать, а в каких случаях 
это может оказаться платной услугой, 
мы пригласили на беседу Кристиана 
Гандерса, заместителя директора по 
оперативным вопросам службы неот-
ложной медицинской помощи (СНМП) 
и Элиту Вараву, врача-кардиолога, 

заместителя руководителя центра 
оперативного ведения СНПМ.

В чем причина больших дискуссий 
в последнее время о том, почему 
люди необоснованно вызывают не-
отложную медицинскую помощь?

К. Г.: Мы получаем множество и так 
называемых вторичных вызовов, ког-
да по приезду бригады становится 
понятно, что человеку не нужна была 
неотложная помощь, а другое реше-
ние, например, консультация семей-
ного врача, прием медикамента и др. 
Иногда, приняв вызов по телефону, 
его нельзя было оценить. В этом нет 
ничего необычного, однако особен-
ность Латвии в том, что таких вызо-
вов достаточно много. В 2017 году 
вторичные вызовы составили 30% 
всех вызовов.

Да, именно поэтому мы хотели бы 
узнать, что изменилось, за какие 
вызовы придется заплатить?

К. Г.: Хочу обратить внимание, что си-
туация особенно не изменилась  – не 
было добавлено новых позиций, за 
которые нужно платить. В качестве 
платного вызова считается ситуация, 
когда произошло осознанное вве-
дение в заблуждение, то есть, есть 
вызов по одному поводу, однако по 
прибытию бригады СНПМ на место 
понятно, что ситуация была другая и 
была необходима иная помощь.

Можете ли Вы привести пример 
такой ситуации?

К. Г.: Могу привести такой пример: 
принят вызов с улицы, потенциаль-
ный пациент – молодой человек с бо-
лью в животе, однако по прибытию 
на место молодой человек указывает 
зубы как главный источник боли и вы-
ражает желание с каретой неотложной 
медицинской помощи добраться до 
места предоставления стоматологиче-
ской помощи, к тому же, в неотложном 
порядке. Такие ситуации нечастые, но 
этот случай классифицируется как вво-
дящий в заблуждение и за него взы-
мается оплата с того лица, кто ввел 
в заблуждение диспетчеров СНМП и 
бригаду медиков.

Э. В.: Однажды был случай, когда че-
ловек звонил три раза подряд, со-
общив о плохом самочувствии из-за 
повышенного кровяного давления. В 

Элита Варава
Заместитель руководителя центра 
оперативного ведения службы 
неотложной медицинской помощи, 
врач-кардиолог Ф
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Заместитель директора службы 
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Что делать, если у человека появи-
лись другие нарушения здоровья, 
например, сильная головная боль, 
рвота?

Э. В.: Если появляются до этого не 
происходившие жалобы, например, 
очень сильная головная боль с на-
рушениями зрения, речи, тошнотой, 
рвотой; сильная боль в животе, при-
ступообразная боль в животе, то нуж-
но звонить по телефону 113.

К. Г.: Причины могут быть разными, 
поэтому необходимо обязательно свя-
заться с медиками. Иногда проблему 
можно решить по телефону, дав совет. 
В рабочее время можно консультиро-
ваться со своим семейным врачом. 
По вечерам и выходным дням можно 
звонить по консультативному телефо-
ну семейных врачей 66016001  – если 
будет необходимость, то вас соединят 
с СНМП.

Как происходит опрос человека по 
телефону  – может ли принявший 
звонок диспетчер решить, отправ-
лять ли на вызов или нужно свя-
заться с другими специалистами? 

Э. В.: Обычно решение о направле-
нии бригады на вызов принимает 

диспетчер приема вызовов, который 
работает согласно алгоритму. Если 
у диспетчера, принявшего вызов, 
возникают сомнения, звонящего со-
единяют с врачом-консультантом, ко-
торый более детально расспрашивает 
потенциального пациента и при полу-
чении дополнительной информации 
решает – посылать бригаду или реко-
мендовать обратиться к семейному 
врачу.

То есть, если есть подозрения на 
инсульт или инфаркт, есть вероят-
ность, что сначала будет разговор, 
зададут вопросы и только потом 
отправится бригада?

Э. В.: Да.

Поэтому получается, что во время 
такого разговора можно отсеять 
случаи, когда бригаде СНМП нужно 
выезжать к пациенту, от тех случа-
ев, когда возможна консультация 
по телефону?

К. Г.: Да, это именно то, чем мы от-
ветственно и серьезно занимаемся, 
повышая качество и возможности 
врача-консультанта. Также до приез-
да бригады диспетчер консультирует, 

что делать, например, при бессозна-
тельном состоянии, что бывает и при 
сердечно-сосудистых заболевани -
ях. Хочу акцентировать  – не бойтесь 
звонить! Однако сначала оцените си-
туацию  – возможно, сначала нужно 
позвонить семейному врачу или на 
консультативный телефон семейных 
врачей. 

А если человек настаивает на вы-
езде бригады? Вы сразу предупре-
ждаете, что это будет платный 
вызов?

К. Г.: Если после разговора с вызыва-
ющим диспетчеру понятно, что жизни 
и здоровью пациента ничто не угро-
жает, то ведем разъяснительную бесе-
ду – о лечении, медикаментах. Нужно 
понимать, что в каждой ситуации, ког-
да мы посылаем бригаду к пациенту, 
которому стоило бы обратиться к сво-
ему семейному врачу, мы фактически 
ставим под угрозу прямое назначение 
СНМП  – предоставлять неотложную 
помощь тем, кому она критически 
необходима. Если бригада будет за-
нята на вызовах там, то мы можем не 
успеть к тем, для которых важна ка-
ждая минута.

Если пациент, несмотря на консуль-
тацию, продолжает настаивать на 
том, что помощь бригады медиков не-
обходима, то диспетчер предупреж-
дает, что, если при оценке ситуации 
на месте вызов будет приравнен вы-
зову для вторичной помощи, когда 
неотложная помощь не была необхо-
дима, то это может быть платной услу-
гой. Без предупреждения вы счета не 
выставляем.

Яркий пример тому, насколько 
важна роль близких в спасении жиз-
ни, разговаривая со специалистами 
СНМП, недавнее событие в Латвии.

Одним солнечным субботним 
утром мужчине стало плохо – выпи-
тые лекарства не помогли, он поте-
рял сознание, остановилось сердце. 
Пока медики были в пути, близкие 
по очереди делали непрямой массаж 
сердца, пока внуки седовласого муж-
чины бежали к шоссе навстречу бри-
гаде, для того чтобы они могли легче 
найти дорогу к деревенскому дому. 
Дочь пациента говорит, что спасти 
жизнь отца помогло то, диспетчер 
центра по телефону по громкой свя-
зи говорила, что нужно делать: «Врач 
говорила строгим голосом, который 
не давал растеряться. Она давала 
четкие указания, рассеяв сомнения, 
что мы не справимся. Помню, для 
того чтобы поощрить делать мас-
саж сердца, она спросила, смотрели 
ли мы когда-либо сериал «Пляжный 
патруль»».

Бригада медиков из Таурене при-
была через 13 минут. В это время се-
мья в далеком деревенском доме по 
указаниям врача центра диспетче-
ров неустанно проводили мероприя-
тия по реанимации.

По рассказу руководителя бригады 
фельдшера Марите Поле: «Получили 
вызов – пациент умирает, его нужно 
реанимировать. Поехали, а там на 
самом деле родственники его реани-
мируют. Мы переняли реанимацию, 
и уже вскоре удалось восстановить 
сердечную деятельность. Отвезли 
его в больницу и сейчас, после вос-
становления, мужчина может вновь 
радоваться жизни.» Она добавляет: 
«Люди боятся действовать в критиче-
ских ситуациях. Думают, что сделают 
хуже, что-то сломают. Он одно или 
два сломанных ребра – ничто про-
тив спасенной жизни. Это мелочь! В 
этой ситуации также – семья, прове-
дя реанимационные мероприятия, 
сначала боялась сломать пациенту 
ребра, чего не произошло. Благодаря 
близким, мужчина выжил. Если бы 
близкие не сделали непрямой массаж 
сердца, то было бы поздно...».

Это случай подтверждает, что нуж-
но быть смелым и действовать ак-
тивно. Как указывают рекомендации 
Европейского совета реанимации  – 
если реанимационные мероприя-
тия начаты в первые три-пять минут 
после остановки дыхания, то веро-
ятность человека выжить увеличива-
ется до 70%.
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Иногда пациенты надеются, что, 
вызвав неотложную помощь, бы-
стрее можно попасть на обследова-
ние в больнице...

К. Г.: Попав в приемное отделение 
стационара, состояние каждого па-
циента оценивается и определяется 
его приоритет. Дальнейшие действия 
происходят, основываясь на прове-
денные обследования в приемном 
отделении, поэтому нет основания 
надеяться, что прибыв с вызовом о 
сравнительно маленькой проблеме, 
будет проведены многочисленные 
обследования.

Однако известны случаи, когда СВ 
посоветовал вызвать СНМП, когда 
у пациента был эпизод стенокар-
дии, однако пациент вынужден, в 
конце концов, ждать по несколько 
часов в приемном отделении, по-
сле чего его стационируют, обсле-
дуют и отпускают домой. Виновен 
ли в таком случае семейный врач 
из-за своей некомпетентности?

Э. В.: Я хотел бы отметить, что стено-
кардия является хроническим забо-
леванием, которое успешно лечится 
амбулаторно. Здесь, безусловно, важ-
но и сотрудничество со стороны па-
циента  – пациент должен соблюдать 
рекомендации врача, принимать 
лекарства и вести здоровый образ 
жизни. Вызывать СНМП в таком слу-
чае – не выход.

Какие самые частые причины вы-
зова СНМП?

К. Г. Это, в основном, три вещи: опас-
ные для жизни травмы, инфаркты и 

инсульты, затем осложнения сахар-
ного диабета, судороги, фебрильные 
судороги у детей, кровотечения и т. д.

Какие причины вызовов в связи с 
сердечно-сосудистыми заболева-
ниями?

К. Г.: Вызовы обычно связаны с нару-
шением кровообращения головного 
мозга, декомпенсацией сердечной 
недостаточности, неотложно купируе-
мыми кризами или острым инфарктом 
миокарда.

Что насчет доступа к человеку, ко-
торому необходима СНМП? Какова 
скорость и доступность в различ-
ных регионах Латвии?

К. Г.: Если смотреть, например, по 
времени, то в случае острых наруше-
ний кровообращения головного моз-
га среднее время от принятия вызова 
до приезда бригады СНМП в городе 
составляет 9,3 минуты. В регионах это 
17,7 минут.

Как поступить в ситуациях, когда 
пациент находится в глухой дерев-
не с плохой подъездной дорогой? 

К. Г.: Мы никогда не знаем, когда про-
изойдет ситуация и нам понадобится 
неотложная медицинская помощь. 

Нужно своевременно продумать точ-
ный адрес, название ближайшего 
населенного пункта, описание подъ-
ездных путей и другие ориентиры, 
которые помогут найти пациента. 
Дополнительная возможность, кото-
рую можно использовать, это аппли-
кация «eVeselībasPunkts», которую 
можно сказать на телефон и при не-
обходимости можно отослать данные 
местонахождения на центральную 
станцию, если человек сам не может 
его назвать. Если неотложная помощь 
не нужна, то в аппликации доступна 
информация о ближайших лечебных 
учреждениях и их услугах, а также на-
вигационная карта с маршрутом до 
них.

Иногда в критических ситуациях 
люди думают, что лучше и быстрее 
будет самим ехать в больницу. 
Часто ли бывают такие ситуации?

К. Г.: Если состояние серьезное, то 
всегда лучше вызвать СНМП. К сожа-
лению, были такие ситуации, когда 
пациент с нарушениями сердечного 
ритма, который сам приехал на ма-
шине, умирает на пороге прием-
ного отделения больницы. Также 
встречаются дорожно-транспортные 
происшествия, вызванные людьми 
с проблемами со здоровьем. Если 
появляются признаки нарушения 
работы сердца, нельзя продолжать 
путь  – нужно незамедлительно оста-
новиться в безопасном месте! Также 
для того чтобы не подвергать опасно-
сти других людей. 

Может ли близкий ехать с пациен-
том?

К. Г.: Да, может. Один совершенно-
летний и адекватный близкий, кото-
рый не употреблял наркотические 
вещества.

Как выбирается больница, куда 
везти пациента? Почему некото -
рых доставляют в ближайшую ре-
гиональную больницу, а других 
везут в университетскую или дру-
гие крупные больницы, хотя рас-
стояние до них больше?

К. Г.: Это зависит от степени тяже-
сти состояния пациента, потому что 
если оно тяжелое, то его повезут в 
ближайшую больниц у, поскольку 
есть ситуации, когда важно сначала 
стабилизировать пациента и спасти 
жизнь, и тогда расстояние и время 
имеют значение. Госпитализация 
любого пациента связана с планом 

Каждый день мы 
в среднем оживляем 

двух людей
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госпитализации, доступном на до-
машней страничке Национальной 
службы здравоохранения, где четко 
указаны профили больниц – где и ка-
кая помощь предоставляется. 

Если есть подозрения на инсульт, 
всегда ли пациент доставляется в 
больницу с отделением инсульта?

Э. В. Если бригада СНМП не уверена 
в том, что это инсульт, и состояние 
пациента нестабильно, его повезут в 
ближайший стационар.

К. Г. К тому же, бывают разные ситу-
ации  – могут быть травмы или пост-
травматический инсульт.

А куда везут пациентов с инфарктом?

К. Г.: Эти пациенты делятся на две 
категории  – пациенты повышенной 
опасности и пациенты низкой опас-
ности. Есть строгие критерии, по ко-
торым определяется степень тяжести. 
Инвазивных методов лечения нет во 
всех стационарах, поэтому, если из-
вестно, что есть инфаркт, то пациента 
доставляют по возможности в боль-
шие, специализированные центры.

Насколько квалифицированы ра-
ботники СНМП?

К. Г.: Качество является одним из 
главных приоритетов СНМП, и его 
улучшение является постоянным 
процессом. Каждый медик службы 
раз в год должен сдавать экзамен на 
квалификацию, для того чтобы воз-
обновить и улучшить уровень своих 
знаний и умений. На данный момент 
мы работаем над созданием бригад 
врачей-специалистов в более насе-
ленных пунктах. Это высококвалифи-
цированные специалисты, которых 
можно привлечь в неотложном по-
рядке, если выехавшая на место бри-
гада констатирует, что необходимы 
дополнительные ресурсы. На данный 
момент работают три таких бригады – 
в Риге, Юрмале и Елгаве. Мы работа-
ем над созданием такой бригады и в 
Сигулде, планируется создать также 
бригаду в Даугавпилсе.

Также модернизируется аппаратура 
в машинах – улучшаются возможности ре-
анимации, а также искусственная вен-
тиляция легких и другая аппаратура.

В средствах массовой информации 
много обсуждается и даже крити-
куется предложение о сокраще -
нии бригады СНМП до 2 человек, 

из  которых один будет одновре -
менно и водителем...

К. Г.: Хочу заметить, что бригады из 
двух человек  – не новшество; это 
обычная практика заграницей и у 
нас уже успешно работает какое-то 
время. В уже упомянутых бригадах 
врачей-специалистов работает вы-
сококвалифицированный врач в тан-
деме с опытным фельдшером, и к 
пациентам они отправляются на лег-
ковой машине. Такого типа бригады 
работают у нас уже в течение трех 
лет. Эти бригады являются поддерж-
кой для медиков, которые уже рабо-
тают на вызове в сложных и тяжелых 
ситуациях. С июля этого года был за-
пущен пилот-проект, когда на вызов к 
пациентам выезжает обычный опера-
тивный микроавтобус, за рулем кото-
рого сидит один из медиков бригады. 
В проекте были задействованы две 
бригады, а с сентября – еще три. 

В каких случаях не вызов отправ-
ляется вертолет? 

К. Г.: Обычно вертолет использу-
ется для перемещения пациентов 
из региональных больниц в специ-
ализированные клиники в Риге. А 
также для транспортировки таких па-
циентов, которых нельзя перевезти 
наземными путями, например, при 
эвакуации с парома. Есть пациенты, 
которых, наоборот, нельзя перево-
зить в вертолете из-за изменения 
давления. Для перевозки пациента 
на вертолете наша служба сотрудни-
чает с Национальными вооруженны-
ми силами, и призываем на помощь 
их вертолет, в среднем, два раза 
за месяц. 

Как часто приходится реанимиро-
вать людей и буквально вырывать 
их из рук смерти?

К. Г.: Ежедневно мы реанимируем, 
в среднем, 2 человек, что, конечно 
же, является достижением совре-
менной медицины, по сравнению с 
60–70-ыми годами. Однако каждый 
из таких случаев нужно оценивать 

индивидуально. Есть удачные эпизо-
ды и не очень. В качестве очень по-
зитивного примера могу упомянуть 
случай в прошлом году, когда мы ре-
анимировали мужчину с инфарктом, 
родственники которого в разговоре 
с диспетчером СНМП, слушая его ре-
комендации и инструкции, начали 
и успешно продолжали мероприя-
тия реанимации до приезда бригады 
СНМП.

Какие самые частые причины кли-
нической смерти?

Э. В.: Чаще всего это нарушения сер-
дечного ритма, когда сердце работает, 
но ритм нарушен.

Как люди могут понять, что это 
клиническая смерть и нужно еще 
побороться или уже наступила 
смерть? 

Э. В.: Диспетчеры работают соглас-
но алгоритму, задавая конкретные 
вопросы, и если понимают, что на-
ступила клиническая смерть или 
состояние близко к этому, то они сое-
диняют звонящего с врачом-консуль-
тантом, который по телефону ведет 
оказание помощи, вовлекая окружаю-
щих. Главная помощь обычно состоит 
в массаже сердца для восстановле-
ния сердечного ритма. Здесь важный 
аспект о наших знаниях и навыках 
оказывать первую помощь. Во мно-
гих случаях возможно спасти чело-
века тогда, если окружающие готовы 
помочь. 

К. Г.: В некоторых общественных ме-
стах доступны автоматические дефи-
брилляторы, которые используются 
для восстановления сердечного рит-
ма. Это хороший помощник в кри-
тических ситуациях, пока бригада в 
пути. В многих местах в Европе даже 
расположены карты, на которых от-
мечено местонахождение таких ав-
томатических дефибрилляторов. К 
сожалению, в Латвии эта инициатива 
не так популярна.

Какие самые частые ошибки, ко-
торые допускают люди в критиче-
ских ситуациях?

К. Г.: Люди волнуются, они не могут 
точно определить свое местонахож-
дение, а также откладывают вызов 
НМП. Иногда людям не хватает уве-
ренности в своих силах помочь, хотя 
всегда наоборот  – участие окружаю-
щих в спасении жизни другого может 
быть решающим. ▪

Выполненные вызовы с основ-
ными диагнозами, связанные с 
кровоизлиянием головного моз-
га, остром инфарктом миокарда 
и осложнением сердечной недо-
статочности или неоткладывае-
мым гипертенсивным кризисом, 
в т. ч. 23 390 или 5,3% от всех вы-
полненных вызовов.
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С этого года в Европе вступили в силу 
новые рекомендации Европейского 
общества кардиологов и Европейского 
общества гипертензии, в которых 
еще строже оговариваются целевые 
показатели кровяного давления для 
пациентов с гипертензией. Теперь во 
многих случаях число пациентов с ги-
пертонической болезнью  должно со-
ставлять 130/85 мм. рт. ст. О том, что это 
сулит нашим пациентам, мы спросили у 
кардиолога, президента Латвийского 
общества гипертензии и атеросклеро-
за доцента Карлиса Трушинискиса. 

Показатели 
кровяного давления – 
одна классификация 
для всех возрастов!
Вне зависимости от возраста класси-
фикация гипертензии одинакова для 
всех возрастов. До сих пор оптималь-
ным давлением считается 120/80  мм 
рт. ст, а нормальным – давление 120–
129 мм рт. ст. (систолическое) и 80–
84 мм рт. ст. (диастолическое). 

Если определенное у врача в каби-
нете кровяное давление равно или 

Кровяное давление должно быть еще ниже!

Комбинированные 
медикаменты в начале 
лечения
Если раньше лечение высокого кровя-
ного давления начинали одним меди-
каментом, то теперь нужно начинать с 
комбинации двух препаратов в одной 
таблетке. Если в этом случае не достиг-
нута цель, то следующий шаг  – ком-
бинация из трех препаратов в одной 
таблетке. Комбинированные препара-
ты улучшают сотрудничество пациен-
тов, так как они просты в применении 
(одна таблетка вместо нескольких) и 
помогают избегать нежелательных 
побочных действий. В случае комби-
нированного лечения один препарат 
улучшает действие другого, что по-
зволяет достичь лучшего эффекта. 

Комбинированные медикаменты для 
лечения высокого кровяного давления 
включают медикаменты для снижения 
кровяного давления, укрепления сте-
нок сосудов и зачастую также моче-
гонный медикамент. Есть комбинации 
медикаментов, которые содержат пре-
парат для снижения давления и препа-
рат для снижения уровня холестерина. 
Врач во время консультации примет 
во внимание все риски и другие забо-
левания пациента и порекомендует 
необходимый медикамент.

Лечение 
нужно начинать раньше
Цель новых рекомендаций лечения ги-
пертензии – более эффективное сниже-
ние кардиоваскулярных происшествий, 
т. е. инфаркта, инсульта и кардиоваску-
лярной смерти. В большинстве случаев 
пациентам с гипертензией определе-
ны более строгие целевые показатели. 
Если раньше лечение гипертензии на-
чинали при систолическом кровяном 
давлении 140 мм рт. ст., то сейчас лече-
ние пациентов с высоким кардиоваску-
лярным риском (например, есть диабет, 
уже был инфаркт или инсульт, заболе-
вание почек, было сделано стентирова-
ние или шунтирование сосудов) нужно 
начинать уже при систолическом давле-
нии выше 130 мм рт. ст.

Когда и как начинать лечить высокое кровяное давление?

Если у вас 
высокий риск КВЗ, 
консультируйтесь 

с врачом о лечении 
медикаментами

Консультируйтесь с 
врачом о необходимости 
лечения медикаментами

В вашем случае 
необходимо лечение 

медикаментами, 
консультируйтесь 
со своим врачом

В вашем случае 
необходимо лечение 

медикаментами, 
консультируйтесь 
со своим врачом

Повышенное 
нормальное кровяное 

давление 130–139 / 85–89

Гипертензия 1-й степени 
140–159 / 90–99

Гипертензия 2-й степени 
160–179 / 100–109

Гипертензия 3-й степени 
≥159 / 110

Здоровый образ жизни 

Доц. Карлис Трушинскис
Кардиолог, президент Латвийского 
общества гипертензии и атеросклероза Ф
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Ни одна таблетка не заменит регулярные 
физические нагрузки и здоровое, полноценное питание
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выше 140/90 мм рт. ст., то это уже счи-
тается гипертензией. Большое зна-
чение имеют и измерения кровяного 
давления дома: о возможной гипер-
тензии свидетельствуют измерения, 
равные или выше 135/85  мм рт. ст. У 
пациентов, которым был проведен 
мониторинг кровяного давления в те-
чение 24 часов, о гипертензии может 
свидетельствовать показатель давле-
ния 130/80 мм рт. ст.

Здоровый образ жизни – 
условие №1
Несмотря на то, что об этом много го-
ворилось ранее, в новых рекоменда-
циях еще раз акцентируется значение 
здорового образа жизни для успешно-
го лечения гипертензии. С него нужно 
начинать всегда, потому что ни одна 
таблетка не заменит регулярные фи-
зические нагрузки и здоровое, полно-
ценное питание. Нужно понимать, что 

Категория
Систоли-
ческое мм 
рт. ст.

Диасто-
лическое 
(мм рт. ст.)

Оптимальное <120 и <80

Нормальное 120–129 и/или 80–84

Повышенное нормальное 130–139 и/или 85–89

Гипертензия 1-й степени 140–159 и/или 90–99

Гипертензия 2-й степени 160–179 и/или 100–109

Гипертензия 3-й степени ≥180 и/или ≥110

Изолированная 
систолическая гипертензия ≥140 и ≥90

Классификация кровяного давления

Ф
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лечение даст желаемый эффект только 
в том случае, если одновременно с ле-
чением медикаментами вы позаботи-
тесь о здоровом образе жизни – снизите 
лишний вес, не будете курить и злоупо-
треблять алкоголем. Однако, если из-
менений образа жизни недостаточно 
и кровяное давление все еще высокое, 
пациенту, скорее всего, придется начать 
принимать лекарства и продолжать их 
принимать до конца жизни. ▪
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в груди, выраженная усталость и 
слабость

	 одышка или дискомфорт в груди
	 головокружения
	 симптомов может не быть совсем.

Как диагностируется 
мерцательная аритмия?
Если появились вышеупомяну тые 
жалобы, нужно обратиться к семей-
ному врачу, главная задача которого 
измерить кровяное давление и пульс, 
послушать сердце. Если у врача будут 
подозрения на нарушения сердечно-
го ритма, он сделает электрокардио-
грамму. Если на ней нет мерцательной 
аритмии, но жалобы, которые могут 
указывать на нее, появляются пе -
риодически, может быть назначена 
24-часовая запись сердечной дея-
тельности  – мониторинг по Холтеру. 
Дополнительно может быть назначе-
на эхокардиография  – обследование 
сердца при помощи ультразвука, на 
котором можно оценить структуру и 
функцию сердца.

Как лечить 
мерцательную аритмию? 
Цель лечения – восстановление и под-
держание нормального сердечного 
ритма, контроль частоты сокраще-
ний сердца и предотвращение риска 
инсульта.

Для прекращения приступа арит-
мии и поддержания нормального 

Что такое 
мерцательная аритмия?
Фибрилляция предсердий – или мер-
цательная аритмия является одной из 
самых частых аритмий, и ее распро-
страненность увеличивается с возрас-
том. Среди людей в возрасте до 40 лет 
мерцательная аритмия встречается в 
0,1% случаев, в возрасте до 65 лет – в 
5% случаев, в возрасте старше 80 лет – 
в 10% случаев. В случае этой аритмии 
предсердия сокращаются хаотично 
и неритмично  – мерцают, создав не-
правильный сердечный ритм. Такой 
ритм может быть постоянным, в тече-
ние всей жизни, или эпизодическим в 
виде приступов.

Во время мерцательной аритмии 
сердце может сокращаться до 100 раз 
в минуту или даже еще чаще, тратя 
больше энергии чем обычно, поэтому 
оно быстрее устает, и это способству-
ет развитию сердечной недостаточ-
ности. К тому же, оба заболевания 
связаны между собой  – у 1/4  части 
людей с сердечной недостаточно-
стью есть мерцательная аритмия, а 
в случае мерцательной аритмии сер-
дечная недостаточность есть у 1/3 
пациентов.

Чем опасна 
мерцательная аритмия?
Мерцательная аритмия опасна, в 
основном, из-за осложнений  – она 
способствует не только развитию сер-
дечной недостаточности, но и может 
быть причиной образования тромбов 
в левом предсердии. Мерцательная 

аритмия является одной из самых 
распространенных причин инсульта. 
В результате хаотического сердцеби-
ения в левом предсердии образуют-
ся тромбы, которые могут вызвать 
закупорку сосудов любых органах, 
чаще всего – головного мозга, однако 
тромбоэмболия может быть и в других 
органах, например, в легких, почках, 
брыжейке, сердце, а также в руках и 
ногах. 

Факторы риска 
мерцательной аритмии

	 длительно повышенное и неле-
ченное кровяное давление (чаще 
всего);

	 сердечная недостаточность, коро-
нарная болезнь сердца, заболева-
ния клапанов сердца;

	 чрезмерное употребление алко-
голя;

	 ожирение;
	 повышенная или пониженная 

работа щитовидной железы;
	 хронические заболевания легких;
	 иногда причину мерцательной 

аритмии невозможно определить 
(например, у молодых людей).

Симптомы
	 нерегулярный, неритмичный пульс, 

который может вызвать перепады 
кровяного давления

	 может быть ощущение перебоев 
сердца, когда сердце «кувыркается» 

Не дай своему сердцу мерцать!
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медикаментов. Употребляя меди-
каменты старого поколения, необ-
ходимо раз в месяц делать анализ 
крови, для того чтобы убедиться, 
что кровь достаточно жидкая. Для 
контроля лечения варфарином 
используется показатель INR, кото-
рый можно определить в коагуло-
грамме и который при мерцатель-
ной аритмии должен быть в преде-
лах от 2,0 до 3,0. 

	Д озы антикоаг улянтов нового 
поколения проще подобрать, и нет 
необходимости в регулярных ана-
лизах крови. В крупных междуна-
родных исследованиях эти препа-
раты доказали свое преимущество 
над препаратами старого поколе-
ния, к тому же, они снижают риск 
кровотечения, особенно  – риск 
развития опасного кровотечения в 
головной мозг. ▪

сердечного ритма применяются 
медикаменты, которые замедляют 
сердцебиение и предотвращают по-
явление аритмии. В случае мерца-
тельной аритмии важна длительность 
приступа, которая определяет даль-
нейшую тактику лечения. Приступ, 
длящийся менее 48 часов, можно ле-
чить незамедлительно. Если приступ 
дольше 48 часов, в сердце могли уже 
возникнуть тромбы, и прекратить 
приступ сразу же нельзя из-за очень 
высокого риска инсульта. В таком слу-
чае для восстановления нормального 
ритма необходима подготовка анти-
коагулянтами, то есть, кроверазжижа-
ющими препаратами, и только потом 
можно восстанавливать сердечный 
ритм.

В случаях, когда медикаменто -
зная профилак тика невозможна 
(высокий риск кровотечения или 
непереносимость медикаментов), 
возможно механическое закрытие 
ушка левого предсердия при помо-
щи специального устройства, кото-
рое вводится в сердце через катетер. 
А для поддержания сердечного ритма 
можно использовать другой инвазив-
ный метод  – радиочастотную кате-
терную абляцию сердца, когда левое 
предсердие прижигается изнутри в 
определенных местах возникновения 
аритмии, используя энергию радио-
частотных волн. Это метод инвазивен 
и имеет свои потенциальные ослож-
нения, которые бывают достаточно 
редко. Чаще всего этот метод лечения 
применяется тем пациентам, у кото-
рых приступы мерцательной аритмии 
невозможно было предотвратить при 
помощи медикаментов.

Медикаменты – главные 
в предотвращении инсульта
Применение антикоагулянтов как пе-
ред прекращением приступа, так и 
длительное время является главным 

ус ловием лечения мерцательной 
аритмии и предотвращения инсульта. 
Перед тем как врач выпишет паци-
енту антикоагулянты, определяется 
индивидуальный риск инсульта и кро-
вотечения при использовании специ-
альных шкал.

Существуют антикоагулянты двух 
типов:

	 Медикамент старого поколения 
варфарин, который имеет сложную 
схему индивидуальной дозировки – 
потому что с одной стороны нужно 
снизить риск инсульта, а с другой – 
кровь нельзя сделать настолько 
жидкой, чтобы началось кровот-
ечение. На выбор определенной 
дозы и действие медикамента вли-
яют различные факторы, напри-
мер, генетическая предрасполо-
женность, другие заболевания, 
а также питание и прием других 

Мерцательная 
аритмия 

увеличивает риск 
инсульта до 5 раз 

(по сравнению 
с людьми без 

мерцательной 
аритмии)

 

Поврежденный участок мозга (инсульт)
Тромб блокирует сосуды мозга
Движение тромба
Мерцательная аритмия левого предсердия
Образуется тромб
Сердце

Как себя защитить?

• Узнайте симптомы мерцательной аритмии –
неритмичный пульс, могут быть перебои
в сердце, боль в груди, одыщка и головокружение

УЗНАЙ
МЕРЦАТЕЛЬНУЮ

АРИТМИЮ
ЗАЩИТИ СЕБЯ
ОТ ИНСУЛЬТА!

Как возникает инсульт
из-за мерцательной аритмии?

Больше
информации на:
www.parsirdi.lv

• Проверьте пульс – если он неритмичный,
особенно, если частота превышает 100 ударов
в минуту, обратитесь к своему врачу

• Принимайте лекарства – для избежания
образования тромбов

• Попросите о помощи своего врача
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О том, какие есть главные факторы ри-
ска заболеваний сердца, на которые 
можно повлиять, изменив свои еже-
дневные привычки, а в каких случаях 
не избежать лекарств, мы спросили у 
кардиолога Клинической университет-
ской больницы им. П. Страдиня Андриса 
Скриде.

Несмотря на то что кардиологи 
так часто напоминают о факторах 
риска заболеваний сердца, пред-
лагают соблюдать профилактику, 
организуют обучающие меропри-
ятия и говорят в пациентами еже-
дневно, в Латвии все еще высокая 
смертность именно от сердечно-
сосудистых заболеваний. Как Вы 
можете это объяснить?

Считаю, что информации о здоровье 
для населения не может быть слишком 
много. Это касается как принципов здо-
рового образа жизни, так и данных о 
заболеваниях сердца и их лечения. Я с 

удовольствием участвую в обучающих 
мероприятиях для населения, во вре-
мя которых проводятся экспресс-тесты 
здоровья сердца, например, измеря-
ется уровень холестерина и кровяное 
давление. К сожалению, часто обнару-
живается, что у бóльшей части населе-
ния, посещающего такие мероприятия, 
эти показатели повышены, иногда  – 
критически. Об этом свидетельствуют 
и данные статистики. Хорошая новость 

в том, что благодаря этим кампаниям 
люди становятся все образованнее и 
знают, что, например, кровяное дав-
ление должно быть 120/80 мм рт.  ст., 
однако сами его не измеряют и не 
следят за ним. Также нередко сами па-
циенты признают, что перестали при-
нимать лекарства, потому что стали 
чувствовать себя лучше. Последствия 
длительное время нелеченного повы-
шенного кровяного давления и уровня 
холестерина могут быть инсульт или 
инфаркт, а также различные осложне-
ния сердечно-сосудистых заболеваний, 
иногда – преждевременная смерть. 

Какие самые распространенные ри-
ски сердечно-сосудистых заболева-
ний?

Наряду с наследственностью, факто-
рами риска повышенного кровяного 
давления и высокого уровня холесте-
рина являются нездоровое питание и 
малоподвижный образ жизни, чрез-
мерное употребление алкоголя и куре-
ние, которые способствуют развитию 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
Поэтому так важно регулярно про-
верять показания здоровья сердца, 
включая кровяное давление, пульс, 
уровень холестерина и сахара в крови, 
а также раз в год посещать семейного 
врача. Благодаря развитию современ-
ной медицины и технологий многие 
заболевания возможно диагности-
ровать на ранних стадиях и успеш-
но лечить, улучшив качество жизни 
человека. 

Что в руках самого пациента, а в 
чем поможет только медицина?

Врач может помочь выздороветь, од-
нако ответственность за свое здоро-
вье мы должны взять на себя сами – ни 
врач, ни государство не виновато в 
том, что люди курят, мало двигаются и 
неправильно питаются.

Есть факторы риска, на которые мы 
можем повлиять, изменив свои при-
вычки, и есть факторы риска, на кото-
рые повлиять мы не в силах. Факторы, 
на которые можно повлиять, это куре-
ние, повышенное кровяное давление, 
повышенный уровень холестерина, 
увеличенный вес, недостаточные фи-
зические нагрузки, сахарный диабет, 
нездоровое питание. А то, на что мы 
не можем повлиять, это возраст, пол, 

а также генетика, то есть, врожденные 
заболевания.

Как можно оценить риск заболева-
ний сердца?

Для определения кардиоваскулярного 
риска используется т. н. шкала SCORE 
(см. в конце статьи). По этой таблице 
врач оценит риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний у мужчин 
в возрасте после 40 лет и у женщин в 
возрасте после 50 лет, и в зависимо-
сти от результата назначит лечение. 

Каковы рекомендации врача, при-
нимая во внимание риски пациен-
та?

Первые рекомендации зависят от со-
стояния здоровья пациента. Если у 
пациента уже констатирован атеро-
склероз и отложение кальция в со-
судах, препараты группы статинов 
нужно принимать, даже если уровень 
холестерина нормальный.

Если риск низкий, то в качестве глав-
ного средства для снижения уровня 
холестерина обычно рекомендуют-
ся изменения образа жизни. Если за 
2–3 месяца не достигнут желаемый 
уровень холестерина, то пациенту ре-
комендуется все-таки начать прием 
медикаментов для снижения уровня 
холестерина. А если риск у пациента 
высокий, то прием статинов назнача-
ется сразу же вместе с внесением из-
менений в образ жизни.

Если показатели кровяного дав-
ления и холестерина улучшаются, 
есть ли вероятность, что пациент со 
временем сможет отказаться от ме-
дикаментов, соблюдая только здо-
ровый образ жизни?

Если у пациента атеросклероз, т. е. за-
растание сосудов, статины нужно 
принимать всю жизнь. Но если атеро-
склероз еще не развился и уровень 
холестерина понизился, то, возмож-
но, статины можно будет отменить. 
Однако это решение может принять 
только врач  – пациент не может сам 
менять лечение.

Что делать с кровяным давлением?

Часто встречаются люди, у которых 
кровяное давление 150/80 мм рт.  ст., 

Информации о сердце 
не может быть слишком много!

Никто не умирает 
от приема 

медикаментов, 
а умирают от 

реального инфаркта 
или инсульта, если 
человек из группы 

риска не принимает 
лекарства!

Андрис 
Скриде
Кардиолог Клинической 
университетской 
больницы 
им. П. Страдиня Ф
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и они чувствуют себя хорошо, а так-
же бытует мнение, что в определен-
ном возрасте так и должно быть. 
Однако я хочу отметить, что в любом 
возрасте давление не должно превы-
шать 130–135 мм рт. ст., и если давле-
ние повышено уже долгое время, то 
нужно принимать медикаменты от 
давления.

Зачастую у пациента и высокое 
кровяное давление, и уровень хо-
лестерина повышен. Что рекомен-
дуют врачи в таких случаях?

Нужно понимать, что это двойной 
риск, поэтому пациентам вдвойне 
важно следить за своим здоровьем и 
принимать соответствующие медика-
менты. Бывает и так, что у пациента 
сразу случается и инфаркт, и инсульт. 
Поэтому важно предотвратить оба ри-
ска. К тому же, в наше время доступны 
комбинации медикаментов, когда в 
одной таблетке объединено несколь-
ко препаратов, например, статины 
и препарат для снижения кровяного 
давления. Это означает, что нужно 
принимать меньше таблеток для до-
стижения желаемого эффекта, то есть, 
в одной таблетке объединено не-
сколько препаратов, которые усилива-
ют эффективность друг друга, поэтому 
общий результат от лечения лучше. Я 
предлагаю обсудить со своим врачом 
соответствующее лечение и тщатель-
но следовать назначениям врача. 

Почему, по-Вашему, люди не при-
нимают лекарства в соответствии с 
назначением врача или вообще от-
казываются их принимают?

Здесь может быть несколько причин. 
Одна из них  – платежеспособность 
людей, потому что иногда люди, осо-
бенно, пожилые, не могут оплатить ле-
карства. Однако мой опыт показывает, 
что чаще люди перестают принимать 
лекарства, потому что начинают чув-
ствовать себя лучше, или же отказыва-
ются от приема лекарств из-за страха 
побочных действий. Это парадоксаль-
но, что люди боятся не инфаркта, а 
того, что медикамент может навредить 
здоровью. Существует множество пре-
увеличений насчет статинов, напри-
мер, что они портят печень. Конечно, 
в одном случае на миллион могут 
быть серьезные побочные действия, 
но хочу напомнить – никто не умирает 
от приема медикаментов, а умирают 
от реального инфаркта или инсульта, 
если человек из группы риска не при-
нимает лекарства! 

Многим людям, особенно, пожи-
лым людям, трудно собраться и из-
менить свой образ жизни. С чего 
стоит начать?

Я бы посоветовал начать с еды. Гостя в 
разных краях Латвии, можно хорошо 
отследить привычки питания латвий-
цев. Недавно я был на праздновании 
дня рождения в Латгалии, на котором 
я не видел ни одного блюда с добавле-
нием майонеза! Неотъемлемая часть 
застолья в Латвии  – это салат оливье, 
но слишком много майонеза употребля-
ется и с мясом, и с рыбой. Поэтому хочу 
предложить хозяйкам  – подумайте о 
своем здоровье, здоровье семьи и своих  
гостей! Не будем употреблять продук-
ты, содержащие плохие жиры!

То же самое касается малоподвижно-
сти, если человек весит 150 кг и жалу-
ется, что у него болят колени и стопы. 
Ничего не изменится, если человек не 
изменится сам и не начнет двигаться. 
Нельзя во всем винить обмен веществ 
и наследственность!

Конечно, не стоит начинать с про-
бега марафона или любой другой вы-
сокой нагрузки. Людям, у которых уже 
диагностировано какое-либо заболе-
вание сердца, я рекомендую начать 
с прогулок быстрым шагом, норди-
ческой ходьбы, легких пробежек или 
катания на велосипеде; очень реко-
мендую и плавание. По 20 минут каж-
дый день нужно уделить физическим 
нагрузкам. 

Что Вы посоветуете людям, кото-
рые сами определяют диагноз, на-
ходят в интернете информацию о 
нетрадиционных методах лечения, 
больше слушают соседку или род-
ственников чем врача?

Нужно идти к врачу и не стоит до-
верять гомеопатии или комплемен-
тарной медицине! Ни укусы пчел, ни 
аюрведа, ни травяные чаи не смогут 
излечить серьезные сердечно-сосуди-
стые заболевания. ▪

Результат

15% и более

10%–14%

5%–9%

3%–4%

2%

1%

<1%

КВ-смертность –24% (p<0,001); КВ-события и 
реваскуляризация –16% (p<0,0001) по отношению 
к терапии с использованием атенолола/
бендрофлуметиазида.

Estimation of ten year risk of fatal cardiovascular 
diseases in Europe: the SCORE project. 

Eur Heart J. 2003; 24:987–1003.

Риск КВ-смерти в 
течение 10 лет у 

жителей с высоким 
КВ-риском

7 8 9 10 12
5 5 6 7 8
3 3 4 5 6
2 2 3 3 4

14 16 19 22 26
9 11 13 15 16
6 8 9 11 13
4 5 6 7 9

13 15 17 19 22
9 10 12 13 16
6 7 8 9 11
4 5 5 6 7

26 30 35 41 47
18 21 25 29 34
13 15 17 20 24
9 10 12 14 17

4 4 5 6 7
3 3 3 4 5
2 2 2 3 3
1 1 2 2 2

9 11 13 15 18
6 7 9 10 12
4 5 6 7 9
3 3 4 5 6

8 9 10 11 13
5 6 7 8 9
3 4 5 5 6
2 3 3 4 4

18 21 24 28 33
12 14 17 20 24
8 10 12 14 17
6 7 8 10 12

2 2 3 3 4
1 2 2 2 3
1 1 1 1 2
1 1 1 1 1

6 7 8 10 12
4 5 6 7 8
3 3 4 5 6
2 2 3 3 4

4 5 5 6 7
3 3 4 4 5
2 2 2 3 3
1 1 2 2 2

12 13 16 19 22
8 9 11 13 16
5 6 8 9 11
4 4 5 6 8

1 1 1 2 2
1 1 1 1 1

0 1 1 1 1

0 0 1 1 1

4 4 5 6 7
2 3 3 4 5
2 2 2 3 3
1 1 2 2 2

2 2 3 3 4
1 2 2 2 3
1 1 1 1 2
1 1 1 1 1

7 8 10 12 14
5 6 7 8 10
3 4 5 6 7
2 3 3 4 5

0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

1 1 1 2 2
1 1 1 1 1
0 1 1 1 1
0 0 1 1 1

0 0 0 1 1

0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

2 2 3 3 4
1 2 2 2 3
1 1 1 2 2
1 1 1 1 1

ЖЕНЩИНЫ МУЖЧИНЫ
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4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8

150 200 250 300
мг/дл

Таблица рисков SCORE
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В опросе открылись знания 
пациентов о применении 
антикоагулянтов в острых ситуациях

Согласно результатам недавнего 
опроса среди пациентов с мерца -
тельной аритмией пациенты хорошо 
информированы о возможных вне-
запных осложнениях своего заболева-
ния (89%). Более половины пациентов 
(51%) не помнят, чтобы врач говорил 
с ними о применении кроверазжижа-
ющих препаратов в острых случаях, 
хотя 78% пациентов хотели бы по -
лучить информацию о возможности 
остановки действия лекарства имен-
но от лечащего врача, а не из других 
источников.

Полученные результаты говорят 
о том, насколько важен разговор 
пациента и врача о прекращении 
действия кроверазжижающих пре-
паратов (антикоагулянтов) в воз-
можных острых сит уациях. Как 
известно, препараты для разжижения 

крови  – антикоагулянты  – снижают 
способность возникновения тром-
бов в крови и риск инсульта. Однако 
в острых случаях, например, если 
необходимо срочное хирургическое 
вмешательство или в случае опасного 
для жизни кровотечения, может быть 
необходимо остановить действие 
антикоагулянтов.

«Во-первых, важно, чтобы пациенты 
с мерцательной аритмией понимали 
значение антикоагулянтов в профи-
лактике инсульта. Однако данные это-
го опроса однозначно показывают, 
что для пациентов важны и лучшие 
знания о том, как в острых ситуациях 
остановить действие антикоагулян-
тов. Об этом свидетельствует и то, что 
врачам необходимо обсудить этот во-
прос и с самими пациентами»,  – про-
комментировал профессор Харальд 

Дариусс, заведующий отделением 
кардиологи, ангиологии, нефрологии 
и интенсивной терапии медицинско-
го центра Vivantes Neukoelln (Берлин, 
Германия). Поэтому, начав лечение ан-
тикоагулянтами, важно обсудить с вра-
чом, что нужно делать, если в острых 
случаях нужно прекратить прием 
антикоагулянтов.

Целью опроса было оценить отно-
шение пациентов к антикоагуляции и 
возможном ее прекращении в чрезвы-
чайных ситуациях. Опрос проводился 
с осени 2017 года, в нем участвовало 
902 пациента с мерцательной арит-
мией из Бельгии, Германии, Италии, 
России и США. Среди респондентов 
было 63% мужчин и 37% женщин; 39% 
пациентов были в возрасте 56–70 лет 
и получали лечение для разжижения 
крови в среднем в течение 6,8 лет. ▪
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ТРАДИЦИОННОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО

CARDIOL C –
капли для здоровья сердца!
Капли Cardiol C, для внутреннего применения, раствор, 40 г

Показания: вспомогательное средство в лечении 
сердечной недостаточности I и II степени, а также 
в связи со слабостью сердечной мышцы среди 
пожилых людей.
Состав: настойка боярышника и валерианы, настойка 
ландыша, жидкий экстракт семян колы, кофеин.
Применение и дозировка: 20–40 капель накапать в 
небольшой стакан воды и принимать 2–3 раза в день 

после еды. Одноразовую дозу можно увеличить 
до 60 капель.
Производитель: «Herbapol» Poznań S. A.
Рекламодатель: ООО «Info FARM»
Перед приемом лекарств консультируйтесь с врачом 
или фармацевтом.
ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ВНИМАТЕЛЬНО ПРОЧТИТЕ 
ИНСТРУКЦИЮ!

НЕОБОСНОВАННЫЙ ПРИЕМ ЛЕКАРСТВ ВРЕДИТ ЗДОРОВЬЮ!
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ТРАДИЦИОННОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО

CARDIOL C –
капли для здоровья сердца!
Капли Cardiol C, для внутреннего применения, раствор, 40 г

Показания: вспомогательное средство в лечении 
сердечной недостаточности I и II степени, а также 
в связи со слабостью сердечной мышцы среди 
пожилых людей.
Состав: настойка боярышника и валерианы, настойка 
ландыша, жидкий экстракт семян колы, кофеин.
Применение и дозировка: 20–40 капель накапать в 
небольшой стакан воды и принимать 2–3 раза в день 

после еды. Одноразовую дозу можно увеличить 
до 60 капель.
Производитель: «Herbapol» Poznań S. A.
Рекламодатель: ООО «Info FARM»
Перед приемом лекарств консультируйтесь с врачом 
или фармацевтом.
ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ВНИМАТЕЛЬНО ПРОЧТИТЕ 
ИНСТРУКЦИЮ!

НЕОБОСНОВАННЫЙ ПРИЕМ ЛЕКАРСТВ ВРЕДИТ ЗДОРОВЬЮ!



www.sirdsunveseliba.lv

18

В наши дни многие вещи в медицине 
пациенту непонятны до сих пор. Часто 
визит к врачу как монолог: я гово-
рю – ты слушаешь, что нужно делать. 
Но почему нужно  – об этом обычно 
не говорится ничего. Поэтому я хотел 
бы рассмотреть наиболее важные во-
просы, относящиеся как к врачу, так и 
к пациенту, для того чтобы возникло 
успешное сотрудничество, и пациент 
не только узнал свой диагноз, но и по-
нимал его значение, последствия и воз-
можные действия. В качестве яркого 
примера в кардиологии возьмем холе-
стерин – один из самых распространен-
ных факторов риска.

Холестерин – как объяснить?
Многие люди во время визита при 
слове «холестерин» сразу меняются в 
лице, становятся скептически настро-
енными или теряют интерес к разго-
вору. Возможно, ошибка в том, как это 
преподается. Холестерин является, в 

общем, относительно научным терми-
ном, так же как и атеросклероз, и тем 
более – липопротеиновый холестерин 
низкой плотности (в народе – «плохой 
холестерин») или липопротеиновый 
холестерин высокой плотности (в на-
роде  – «хороший холестерин»). Для 
привлечения внимания, объяснения 
возможных последствий и поиска обще-
го языка с пациентом врач должен объ-
яснить термины «сердечно-сосудистые 
заболевания», «грозящий инфаркт или 
инсульт», а также показать, что холесте-
рин является одной из главных причин 
развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Также важно обратить внимание 
на то, что при снижении уровня холесте-
рина замедляется или даже останавли-
вается прогрессирование заболевания, 
снижается вероятность инфаркта ми-
окарда, инсульта или внезапной смер-
ти. Поэтому важно показать пациенту 
холестерин не только в виде цифры на 
бумаге, но и детально объяснить, какие 
изменения напрямую могут вызывать 
повышенный уровень холестерина в 
крови.

Как предотвратить 
заболевание?
Когда все объяснено, то нужно брать-
ся за с лед ующий важный меди -
цинский аспект  – предотвращение 
заболевания, т. е., профилактику. 

Нужно большое желание, чтобы улуч-
шить состояние своего здоровья при 
помощи образа жизни, медикаментов, 
следуя указаниям врача и прислуши-
ваясь к своему телу. Еще бóльшая сила 
воли необходима для соблюдения об-
раза жизни, который предотвратит 
появление и развитие заболевания. 
Поэтому на первом месте все еще 
идут рекомендации по здоровому об-
разу жизни, и только потом следуют 
медикаменты для снижения уровня 
холестерина. 

Медикаменты для борьбы 
с холестерином
Нужно учитывать, что есть группы паци-
ентов с такими серьезными факторами 
риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, как, например, артери-
альная гипертензия, сахарный диа-
бет, курение, которым не обойтись 
без применения медикаментов для 
снижения уровня холестерина, на -
пример, статинов. Пациентам с этими 
факторами риска очень важна соответ-
ствующая терапия для снижения дав-
ления, то есть, антигипертензивная 
терапия, и/ или лечение сахарного ди-
абета, потому что эти факторы делают 
стенки сосудов более доступными для 
холестерина низкой плотности, таким 
образом, ускоряя рост атеросклероти-
ческой бляшки (из-за факторов риска и 

Холестерин «доброго утра» не пожелает!

ДАИНЮС 
ГИЛИС 
Врач-резидент 
кардиологии 
Клинической 
университетской 
больницы им. П. Страдиня

Специалист Латвийского 
регистра семейной 
гиперхолестеринемииФ
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воспаления вследствие повышенного 
уровня холестерина появляется утол-
щение стенок определенного сосуда), 
создавая сужение сосуда. Поэтому, если 
у пациента уровень холестерина удов-
летворительный и в пределах нормы 
или в пределах нормы при его группе 
риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний, нужно не забывать о других 
воздействиях статинов  – уменьшении 
воспаления в утолщенных стенках сер-
дечных сосудов, потому что таким об-
разом можно понизить риск внезапных 
событий. 

Ярким примером является прием ме-
дикаментов в целях профилактики сре-
ди пациентов с врожденным высоким 
уровнем холестерина в крови  – паци-
ентов с семейной гиперхолестеринеми-
ей (СГ). В случае СГ здорового образа 
жизни не хватает. У людей с этим забо-
леванием «плохой холестерин» цирку-
лирует в крови уже с самого рождения, 
и со временем его уровень растет, 
создав, т. н. кумулятивный эффект. 
Утолщение стенок сосудов у этих паци-
ентов развивается быстрее, особенно, 
если есть упомянутые факторы риска 
развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний, критически нарушая кровоток 
в сосудах сердца еще в раннем возрас-
те (у мужчин до 55 лет, у женщин до 
60 лет). А это вызывает такие внезапные 
события, как, например, преждевремен-
ный инфаркт миокарда или инсульт го-
ловного мозга.

Еще могу добавить, что многие вос-
принимают медикаменты для пони-
жения холестерина лечением в виде 
курсов. Возможно, в идеальном мире 
это так и есть, однако опыт показы-
вает, что после отмены статинов уро-
вень холестерина снова повышается, 
особенно, если забыть о низком со-
держании животных жиров в рацио-
не, повышенном количестве овощей, 
оливковом масле и регулярных физи-
ческих нагрузках. Пациентам нужно 
понимать, что в основе работы врача 
лежит желание помочь пациенту вер-
нуть здоровье или хотя бы улучшить 

его, а не сделать это вместо пациен-
та. За три года работы с пациентами с 
повышенным уровнем холестерина я 
видел только одного человека, кото-
рый при помощи образа жизни пони-
зил свой уровень холестерина низкой 
плотности с более чем 4 ммол/л до 
1,8  ммол/л. Нужно заметить, что этот 
человек был сильно мотивирован, 
потому что у одного из его родите-
лей был инфаркт миокарда в возрасте 
50 лет.

Более ответственное 
отношение к своему 
здоровью
Низкий уровень сахара мы чувствуем, 
высокое или низкое давление опреде-
ляют обычно ощущения, а холестерин 
мы не чувствуем. И это потому, что 
наш организм прекрасно продуман, 
у нас есть резервы, если холестерин 
сужает сосуды до 75% в диаметре, а 
иногда – и более. Человек может даже 
не почувствовать такие симптомы 
как, например, давление в груди или 
одышку. Но, к сожалению, дойдя до ру-
бежа, человек словно сталкивается со 
стеной. Поэтому зачастую серьезнее 
отнестись к уровню холестерина моти-
вирует уже случившийся инфаркт мио-
карда, инсульт, поставленный стент в 
сосуд или когда заболевание затраги-
вает кого-то из близких.

Обобщив все вышесказанное, мож-
но сказать, что до сих пор среди вра-
чей и среди пациентов существует 
стереотип, что заболевание нужно на-
чинать лечить только тогда, когда оно 
уже есть. Поэтому, пока заболевание 
еще не началось, считается, что нет 
необходимости начинать медикамен-
тозное лечение. Бороться со статисти-
кой бесполезно – сердечно-сосудистые 
заболевания являются самыми рас-
пространенными заболеваниями и 
наиболее частой причиной смерти в 
Латвии. К сожалению, эти заболева-
ния чаще всего обнаруживают поздно. 
По-моему мнению, к своему здоровью 
нужно относится более ответствен-
но и при прохождении обследований 
узнать, имеет ли заболевание тен-
денцию к развитию, чтобы при необхо-
димости начать лечение. Когда нужно 
будет лечить заболевание и заботить-
ся не о том, чтобы улучшить состояние 
здоровья, а о том, чтобы прожить еще 
год или чуть дольше при приличном 
качестве жизни, лечение и регулярные 
проверки будут гораздо серьезнее, до-
роже и на всю оставшуюся жизнь.

Пожалуйста, берегите себя и свою 
семью, предотвращайте предотвра
щаемое! ▪

Пациентам нужно 
понимать, что в 

основе работы врача 
лежит желание 

помочь пациенту 
вернуть здоровье или 

хотя бы улучшить 
его, а не сделать это 

вместо пациента

НЕОБОСНОВАННЫЙ 
ПРИЕМ ЛЕКАРСТВ 

ВРЕДИТ ЗДОРОВЬЮ!

UROSEPT рекомендуется к применению 
как вспомогательное средство при 
мочеполовых инфекциях, камнях 
в почках и других заболеваниях, 

связанных с задержкой мочевыделения.
Состав: экстракты березовых листьев, 

корня петрушки, стручков фасоли; 
сухой экстракт стеблей ромашки; сухой 
экстракт листьев брусники; порошок из 
стручков фасоли; цитрат калия; цитрат 
натрия. Вспомогательные вещества.
Применение и дозировка: взрослым

и подросткам старше 12 лет:
по 2 таблетки 3 раза в день.

Производитель: «Herbapol» Poznań S. A.
Рекламодатель: ООО «Info FARM»

ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ВНИМАТЕЛЬНО 
ПРОЧТИТЕ ИНСТРУКЦИЮ!
Перед приемом лекарств 

консультируйтесь с врачом
или фармацевтом.

ТРАДИЦИОННОЕ 
ЛЕКАРСТВЕННОЕ 

СРЕДСТВО

UROSEPT
НАТУРАЛЬНЫЙ РАСТИТЕЛЬНЫЙ 
ПРЕПАРАТ С ДИУРЕТИЧЕСКИМ 

ЭФФЕКТОМ

Таблетки в оболочке, N 60
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Какие обследования и как часто 
нужно делать пациентам с сердечной 
недостаточностью?

определение уровня натрийуретиче-
ского пептида и трансторакальная эхо-
кардиография. В этот раз мы объясним, 
какие обследования и как часто нужно 
делать пациенту с подтвержденной 
сердечной недостаточностью.

Мы уже упоминали, что при подозре-
нии на сердечную недостаточность 
нужно сделать электрокардиограм-
му и рентгенограмму грудой клетки, 
однако наибольшую ценность для 
подтверждения этого диагноза имеет 

Электро-
кардиограмма (ЭКГ) 

Электрокардиограмма отра-
жает суммарные изменения 
потенциалов сердца в период 
времени; иными словами, это 
графическое изображение 
электрических воздействий в 
сердце. ЭКГ дает информацию 
о сердечном ритме, наруше-
ниях проводимости электри-
ческих импульсов, перегрузке 
сердечной мышцы, перене-
сенных инфарктах миокарда и 
др.

Электрокардиограмму обязательно нужно сделать, если 
внезапно начались перебои в сердце или давящая, жгучая 
боль в груди, не проходящая в течение нескольких минут 
после прекращения физических нагрузок у пациента с под-
твержденной коронарной болезнью сердца. Пациентам с 
мерцательной аритмией ЭКГ дает возможность лучше отсле-
дить частоту сердцебиения (количество ударов в минуту), 
поскольку в случае мерцательной аритмии не каждый удар 
пульса доходит до лучевой артерии, на которой традици-
онно измеряется пульс. Как известно, у пациентов с сердеч-
ной недостаточностью пульс не должен превышать 70 уда-
ров в минуту, а при мерцательной аритмии частота сердце-
биения может быть чуть выше, но в среднем она не должна 
превышать 100 ударов в минуту. Пациентам с мерцательной 
аритмией для контроля частоты сердцебиения рекоменду-
ется делать ЭКГ раз в три месяца.

Рентгенограмма 
грудной клетки Рентгенограмма грудной 

клетки  – это рентгеноло-
гическое изображение 
органов грудной клетки. 
Рентгенограмма позволяет 
судить о вероятном увеличе-
нии сердца (на этом изображе-
нии тень сердца увеличена). 
В случае сердечной недоста-
точности важно определить 
венозный застой и возможное 
накопление жидкости.

Рентгенограмму грудной клетки необходимо делать паци-
ентам с выраженными симптомами сердечной недостаточ-
ности – нарастающей одышкой, выраженными отеками, так 
как есть вероятность, что жидкость накапливается также в 
легких и плевральной полости. Венозный застой повышает 
риск пневмонии (воспаления легких).

Эхокардиография 
(ЭхоКГ)

Эхокардиография  – это обсле-
дование сердца и крупных 
сосудов при помощи ульт-
развука. Во время эхокар-
диографии можно получить 
информацию об анатомии, 
морфологии сердца, функции 
сердечной мышцы и клапанов 
сердца, а также о перикарде, 
или сердечной сумке.

Любому пациенту при обнаружении нарушений функции 
сердца, т. е сердечной недостаточности, особенно если есть 
характерные симптомы, назначается немедикаментозное и 
медикаментозное лечение. Для оценки результатов лечения 
контрольную эхокардиографию нужно делать через три ме-
сяца. Пациентам, которым было поставлено устройство для 
ресинхронизации сердца с или без функции дефибрилляции 
(CRT или CRT-D), контрольную эхокардиографию в первый 
год нужно провести через три, шесть и 12 месяцев, а затем 
проводить раз в год. Если меняют параметры устройства, то 
следующая ЭхоКГ обычно назначается через три месяца.
Всем пациентам с сердечной недостаточностью со снижен-
ной фракцией выброса левого желудочка (EF < 40%) ЭхоКГ 
нужно делать раз в год.

Общий 
клинический 
анализ крови

У пациентов с сердечной 
недостаточностью часто раз-
вивается малокровие, на 
наличие которой указывает 
пониженный уровень гемогло-
бина (Hb). Нормальный уро-
вень гемоглобина у мужчин 
не ниже 130 г/л, у женщин не 
ниже 120 г/л.

Общий клинический анализ крови и контроль уровня ге-
моглобина пациентам с сердечной недостаточностью и сни-
женной фракцией выброса нужно делать не реже раза в год.
Если малокровие уже известно и начато лечение для повы-
шения уровня гемоглобина, то общий клинический анализ 
крови нужно повторить через месяц.

Гинта 
Камзола
кардиолог, 
руководитель рабочей 
группы по сердечной 
недостаточности 
Латвийской Ассоциации 
КардиологовФ
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Натрийуретические 
пептиды
(BNP, NT-proBNP)

В диагностике сердечной недостаточности 
используют натрийуретический пептид В 
типа (BNP) и N–терминальный натрийурети-
ческий пептид про-В типа (NT-proBNP). Pro-
BNP, который выделяется при растяжении 
клеток сердечной мышцы. Циркулирующие 
эндопротеазы расщепляют его на два поли-
пептида  – неактивный NT-proBNP и биологи-
чески активный BNP. Нормы обоих пептидов 
разные, но повышение уровня натрийурети-
ческих пептидов пропорционально степени 
выраженности сердечной недостаточности. 
Нужно помнить, что уровень этих пептидов 
может быть повышен и при других заболе-
ваниях, например при хронической болезни 
почек, заболеваниях печени, пневмонии, 
сепсисе и др.

Определение натрийуретических пептидов 
имеет большое значение в диагностике сер-
дечной недостаточности, и особенно важна 
его роль при опровержении диагноза сердеч-
ной недостаточности, т. е. если уровень этих 
гормонов нормальный, вероятность, что у че-
ловека сердечная недостаточность, ничтож-
но мала.
Уровень натрийуретических пептидов можно 
использовать и для оценки эффективности 
лечения, т. е. снижение уровня свидетель-
ствует об эффективном лечении, а повыше-
ние  – о прогрессировании сердечной недо-
статочности и необходимости корректиро-
вать лечение медикаментами или подумать о 
других методах лечения.
Однако пациентам, которые для лечения сер-
дечной недостаточности применяют комби-
нацию блокатора рецепторов ангиотензина 
валсартана с ингибитором неприлизина 
сакубутрилом, нужно помнить, что механизм 
действия этого медикамента замедляет рас-
щепление активного натрийуретического 
пептида, поэтому в этом случае по уровню 
BNP невозможно оценить эффективность 
лечения.

Ферритин Ферритин – белковый комплекс, который свя-
зывает гидроксид и фосфат железа. Ферритин 
является главным запасом железа в орга-
низме. Он накапливается в разных клетках, 
но больше всего – в селезенке, костном мозгу, 
печени и скелетной мускулатуре. В неболь-
шом количестве ферритин циркулирует в 
плазме и показывает запасы железа в орга-
низме. Если в анализах уровень ферритина 
ниже 100 µг/л или равен 100–299 µг/л и насы-
щение трансферина ниже 20%, то это указы-
вает на дефицит железа, поэтому нужно поду-
мать о начале приема препаратов железа, 
чтобы улучшить переносимость нагрузок.

Уровень ферритина нужно определять не 
реже раза в год. Если его уровень понижен 
и пациент получает препараты железа, кон-
трольный анализ нужно делать через три 
месяца.

Скорость 
клубочковой 
фильтрации

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
показывает работу почек. При сниженной 
функции почек могут измениться дозы меди-
каментов, а также может быть противопока-
зан прием конкретных препаратов.

Нужно определять раз в шесть месяцев. Если 
СКФ ниже 60 мл/мин, в зависимости от СКФ – 
раз в три месяца.

Креатинин, калий

Распространенность сердечной недостаточ-
ности увеличивается с возрастом. После 80 
лет сердечная недостаточность встречается 
у 12–14% населения. С возрастом ухудшается 
и работа почек, особенно у пациентов с сер-
дечной недостаточностью. Креатинин – один 
из показателей функции почек. На уровень 
креатинина и калия могут повлиять и различ-
ные препараты для лечения сердечной недо-
статочности. Повышенный или пониженный 
уровень калия может способствовать нару-
шениям сердечного ритма, поэтому контроль 
уровня калия очень важен для пациентов с 
сердечной недостаточностью.
Если уровень калия выше 5,5 ммол/л, то доза 
ингибиторов ангиотензинопревращающего 
фермента, блокаторов рецепторов ангиотен-
зина и антагонистов рецепторов минерало-
кортикоидов нужно снизить наполовину, а 
если уровень калия превышает 6 ммол/л, эти 
медикаменты нужно отменить совсем и сле-
дить за функцией почек.

Уровень креатинина и калия нужно опреде-
лять не реже раза в полгода, однако, если СКФ 
ниже 60 мл/мин, то в зависимости от СКФ – 
раз в 1–3 месяца.
Если пациент был в стационаре с острой 
декомпенсацией сердечной недостаточности 
(ухудшение симптомов сердечной недоста-
точности), уровень креатинина нужно опре-
делить через 7–14 дней.
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отсутствии. Это даст возможность 
другому пациенту получить в это 
время необходимое обследование, и 
очередь не станет длиннее. Обо всех 
обследованиях, а также приеме меди-
каментов консультируйтесь со своим 
врачом! ▪

Практический совет

Поскольку на консультации специа-
листов и оплачиваемые государством 
обследования обычно очередь, же-
лательно записаться на них вовре-
мя  – на эхокардиографию, которую 

рекомендуется делать раз в три ме-
сяца, записываться сразу, а не через 
пройденные три месяца. Также же-
лательно отменить запись, если по 
какой-либо причине вы не попадаете 
на обследование, вовремя сообщив 
в медицинское учреждение о своем 

Концентрация 
дигоксина в крови

Пациентам с сердечной недостаточностью 
и мерцательной аритмией для контроля ча-
стоты сердцебиения иногда дополнительно 
назначается дигоксин. Для этого медикамен-
та характерно накопление в организме, по-
этому пациентам с хронической болезнью 
почек, у которых выведение медикамента 
замедлено, уровень дигоксина может превы-
шать терапевтический и быть причиной пло-
хого самочувствия и нарушений сердечного 
ритма. Концентрация дигоксина в крови не 
должна превышать 1,0 нг/мл.

Частота определения концентрации дигок-
сина в крови зависит от функции почек, но 
не должна быть реже одного раза в шесть 
месяцев.

Гормоны 
щитовидной 
железы

Нарушения работы щитовидной железы 
могут быть причиной развития сердечной 
недостаточности. Повышенная функция 
щитовидной железы способствует учащению 
сердцебиения, а также может быть причиной 
развития мерцательной аритмии, а пони-
женная работа щитовидной железы может 
быть причиной замедленной работы сердца.

Частота контроля TSH (тиреотропного гор-
мона) зависит от его начального уровня и 
принимаемых медикаментов; например, при 
приеме амиодарона функцию щитовидной 
железы нужно проверять чаще.

INR

Пациентам с сердечной недостаточностью, 
которые принимают антагонист витамина 
К варфарин, регулярно нужно определять 
INR – показатель того, стала ли кровь от воз-
действия медикамента достаточно жидкой. 
Для пациентов с мерцательной аритмией 
целевой показатель INR обычно составляет 
2,0–3,0, если врач не определил иначе. А для 
пациентов с сердечной недостаточностью и 
механическим протезом митрального кла-
пана рекомендуемый уровень INR составляет 
2,5–3,5.

Начиная терапию варфарином, INR нужно 
определять не реже раза в неделю. После 
достижения целевого показателя дальней-
ший контроль INR осуществляется раз в 
месяц. Если INR ниже 2,0 или выше 3,0, дозу 
варфарина нужно изменить для достижения 
целевого показателя. При смене дозы вар-
фарина следующий контроль INR нужно сде-
лать через неделю.
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Повышенный уровень 
стресса на работе 
вызывает нарушения 
сердечного ритма

Работа, связанная с повышенным 
уровнем стресса, может быть при-
чиной нарушений сердечного рит-
ма, вызыв ающих мерц ате льн у ю 
аритмию  – так недавно было обна-
ру жено в исс ледовании, опубли -
кованном в издании Европейского 
Общества Кардиологов the European 
Journal of Preventive Cardiology.

Повышенный уровень стресса на 
работе чаще вызван не физически-
ми нагрузками, а тем, что работники 
не могут контролировать ход работы, 
например, работники на конвейере, 
водители автобусов, секретари или 
медсестры. В исследовании было об-
наружено, что стресс на работе по-
вышает риск мерцательной аритмии 
на 48%.

«Конечно же, нам нужны люди, 
работающие в этих сферах, одна-
ко работодателям нужно обеспе-
чить соответствующие условия и 
ресурсы для выполнения обязан-
ностей. Начальникам стоит обеспе-
чивать более частые перерывы в 
работе и больше прислушиваться к 
своим сотрудникам о том, как лучше 
работать и улучшить рабочую сре-
ду,» говорит Д-р Элеонора Франсоне 
(Eleonor Fransson), автор исследо-
вания, ассоциированный профес-
сор Йенчепингкского университета 
(Швеция). 

Мерцание предсердий является наи-
более часто встречающимся наруше-
нием сердечного ритма (аритмией). 
Симптомы его могут быть перебои 
сердца, слабость, бессилие, головокру-
жение и одышка.

В Швеции участвовало 13 200 че-
ловек с ранее обнаруженной мерца-
тельной аритмией, инфарктом или 
сердечной недостаточностью.

В опросе участники отвечали на сле-
дующие вопросы: Нужно ли Вам рабо-
тать очень быстро или очень тяжело? 
Есть ли на работе противоречивые 
требования? Хватает ли Вам време-
ни выполнить все задачи? Включает 
ли работа регулярно повторяющиеся 
действия? Может ли Вы принимать ре-
шения, как и что делать на работе?

В среднем, наблюдение длилось 
5,7 лет, и за это время было обнаруже-
но 145 случаев мерцательной аритмии 
в национальных регистрах.

До этого считалось, что есть связь 
между стрессом на работе и коро-
нарной болезнью сердца. Стресс на 
работе на данный момент считается 
корригируемым фактором риска мер-
цательной аритмии и в профилактике 
коронарной болезни сердца. Людям, 
которые подвержены стрессу на рабо-
те, стоит обратиться к своему врачу и 
начальству и обсудить вопросы улуч-
шения своей рабочей среды. ▪
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НЕОБОСНОВАННЫЙ 
ПРИЕМ ЛЕКАРСТВ 

ВРЕДИТ ЗДОРОВЬЮ!

Показания: применяется 
для уменьшения симптомов 

хронической венозной недостаточности.

Состав: сухой экстракт семян 
конского каштана, рутозид, эскулин.

Семена конского каштана 
обладают снижающим отек, 

противовоспалительным, 
венотонизирующим и 

антитромботическим действиями.

Рутозид защищает сосуды, 
снижает проницаемость вен, 
улучшает кровоток в венах.

Эскулин снижает выраженную, 
увеличенную проницаемость сосудов, 

увеличивает эластичность сосудов.

Применение и дозировка: взрослым 
по 2 таблетки 3 раза в день. Перед 

приемом лекарств консультируйтесь 
с врачом или фармацевтом.

Рекламодатель: ООО «Info FARM»
Производитель: «Herbapol» Poznań S. A.

ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ВНИМАТЕЛЬНО 
ПРОЧТИТЕ ИНСТРУКЦИЮ!

Venescin
таблетки в оболочке, N30

Комбинированный 
препарат с тонизирующим 

и укрепляющим вены 
действием.
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селен на основе дрожжей) или капсулы 
и таблетки с неактивным веществом 
(плацебо). Ученые обнаружили, что сре-
ди участников, которые принимали Q10 
и селен, показатели смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний были на 
54% ниже, чем среди тех участников, ко-
торые принимали плацебо.

На основании результатов ультраз-
вуковых измерений ученые пришли к 
выводу, что функция сердечной мышцы 
значительно улучшилась среди людей, 
принимавших Q10 и селен. К тому же, 
качество их жизни было выше, они чув-
ствовали себя лучше как физически, так 
и психологически. И последнее  – уро-
вень госпитализации среди тех участни-
ков исследований, которые принимали 
активное вещество, был на 13% ниже, 
чем в группе плацебо.

Важно выбирать Q10, эффект 
которого научно доказан
Выбирая препарат с коэнзимом Q10, 
всегда необходимо убедиться, что 
продукт имеет научно обоснованную 
документацию. При этом просто до-
кументации качества и способности 
всасывания недостаточно, потому что 
даже тогда, когда активное вещество 
усвоилось, это еще не означает, что оно 
действует. Единственный способ, как 
доказать, что препарат коэнзима Q10 
действительно работает так, как нужно, 
это проводить исследования с участием 
людей и документировать конкретный 
эффект. Всё проверяется на практике, 
и, если производитель, основываясь на 
исследованиях с людьми, может доку-
ментально подтвердить, что изготов-
ленный им Q10 способен поступать в 
кровь, то цель достигнута. ▪

Источники: 
Mortensen SA, Rosenfeldt F, Kumar A 
et al. The effect of coenzyme Q10 on 

morbidity and mortality in chronic heart 
failure. JACC Heart Fail 2014;2:641–9.
Alehagen U, Johansson P, Bjornstedt 

M, Rosen A, Dohlstrom U. Cardiovascular 
mortality and N-terminal proBNP reduced 

after combined selenium and CoQ10 
supplementation: a 5-year prospective 

randomized double-blind placebo-
controlled trial among elderly Swedish 
citizens. Int J Cardiol 2013;167:1860–6.

Оказывается, что у натурального со-
единения коэнзима Q10, который уже 
более 25 лет принимают спортсмены, 
пожилые люди и все те, кому необхо-
димо повышение уровня энергии, есть 
огромный потенциал. Результаты не-
давних исследований показали, что это 
вещество способно улучшить функцию 
сердца и помочь пациентам с заболева-
ниями сердца. 

Q-Symbio – датское 
исследование о хронической 
сердечной недостаточности 
Результаты исследования Q-Symbio в 
буквальном смысле поразили кардио
логов и дали новую надежду людям 
со слабым сердцем. В ходе исследо-
вания было установлено, что паци-
енты с сердечной недостаточностью, 
которые каж дый день принимали 
капсулы с похожим на витамины ве-
ществом  – коэнзимом Q10  – вместе с 
обычными препаратами для сердеч-
ных заболеваний, были на 43% менее 
подвержены риску смерти от сердеч-
ных заболеваний, чем те пациенты, ко-
торые получали стандартное лечение. 

Исследование было опубликовано 
в одном из самых престижных жур-
налов по кардиологии JACC (Журнал 
Американской коллегии кардиоло -
гов) и попало в заголовки всемирных 
новостей.

Анализируя результаты исследо-
вания, его главный руководитель д-р 
Свенд Оге Мортенсен пришел к выводу, 
что коэнзим Q10 может играть важную 
роль при использовании его в комбина-
ции с традиционными методами лече-
ния сердечной недостаточности. Нужно 
отметить, что прием данного вещества 
не вызвал у участников исследования 
никаких побочных эффектов и в то же 
время дал заметный результат, несмо-
тря на то, что пациенты уже получали 
рекомендованную при сердечной недо-
статочности терапию.

Исследование KiSel-10 
показало похожий результат 
Q10 продемонстрировал свой потенци-
ал также как вспомогательное средство 
для поддержания здоровья сердца в 
шведском исследовании KiSel-10, ко-
торое несколько лет назад проводи-
ла группа шведских кардиологов и 
других врачей. В отличие от исследо-
вания Q-Symbio, участниками этого 
исследования были практически здоро-
вые пожилые мужчины и женщины без 
каких-либо хронических заболеваний. 
Участникам в произвольном поряд-
ке был назначен ежедневный прием 
200 мг коэнзима Q10 и 200 мкг селена 
(препарат, содержащий органический 

Помощник для увеличения энергии сердца 

Мнение

Справка 

Больше о коэнзиме Q10  – в 
книге Пернилле Лунд «Q10 — 
ключ к хорошему здоровью 
и долголетию». Заказать эту 
книгу можно бесплатно здесь: 
www.veselsgars.lv

Что такое коэнзим Q10?
Коэнзим Q10  – это вещество, кото-
рое по своим свойствам похоже на 
витамины. Оно необходимо, чтобы 
из жиров, белков и углеводов, полу-
ченных с питанием, производить в 
клетках энергию в форме АТФ (адено-
зинтрифосфат). Этот биохимический 
процесс происходит во внутренних 
структурах клетки  – митохондриях. 
Когда клетке нужна энергия, она ис-
пользует АТФ, который является ре-
зервом энергии в химическом виде.

Коэнзим Q10 мы получаем с пита-
нием, но часть синтезирует также ор-
ганизм. В возрасте 20–25 лет уровень 
коэнзима Q10 в организме достигает 
самой высокой отметки, но потом 
синтез этого вещества замедляется 

и запасы энергии уменьшаются. 
Обеспечить клетки организма энер-
гией можно при помощи препаратов 
коэнзима Q10.

	 Количество митохондрий различа-
ется в зависимости от вида клетки. 
Особенно много этих структур 
в клетках сердечной мышцы, 
поскольку работа сердца требует 
больших ресурсов энергии.

	Б иопсия тканей сердечной мышцы 
пациентов с сердечной недоста-
точностью показала, что уровень 
коэнзима Q10 у этих пациентов 
гораздо ниже, чем у здоровых 
людей.

	 Коэнзим Q10 содержится в разных 
продуктах, например, в сое, сар-
динах, говядине, свинине и брок-
коли.

Бьорн Фальк 
Мадсен 
Журналист и автор 
статей о здоровье 
(Дания)Ф
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обучения о холестерине США (ве-
дет Национальный институт сердца, 
легких и крови США) указывает, что 
каждому взрослому человеку по до-
стижении 20 лет через каждые пять 
лет нужно определять уровень холе-
стерина в крови. 

До 40 лет уровень холестерина в 
крови нужно определить тем лю-
дям, у которых есть подозрения на 
врожденный повышенный холесте-
рин, есть проблемы с ожирением, 
сахарный диабет или заболевания по-
чек, а также неблагоприятный семей-
ный анамнез  – сердечно-сосудистые 
заболевания у родственников первой 
степени (повышенный уровень холе-
стерина был обнаружен у мужчин до 
55 лет, у женщин до 60 лет) – и, конеч-
но же, в случае заболеваний сосудов, 
инфаркта, инсульта или проходящих 
нарушений кровообращения. После 
40 лет общий уровень холестерина 
указывает на риск сердечно-сосуди-
стых заболеваний, и частота провер-
ки зависит от этого риска. 

Как избежать повышенного 
уровня холестерина
Когда о холестерине становится из-
вестно больше, возникает вопрос – 
может, не дать своему здоровью 
ухудшиться настолько, что уро -
вень холестерина нужно корректи-
ровать и лечить? Вот три шага для 
профилактики – как это сделать.

У кардиолога, семейного 
врача или пациента есть 
подозрения – возможно, 
повышен уровень 
холестерина. Как это 
проверить? 
Обычно определение уровня холесте-
рина состоит из трех этапов:
1)	 Сначала врач расспросит вас о 

вашем здоровье и семейной исто-
рии болезни – узнает то, что врачу 
неизвестно. Врач захочет знать о 
курении, уровне кровяного давле-
ния, ежедневном питании, физи-
ческих нагрузках, уровне сахара 
в крови, семейном анамнезе, ко-
торый может дать подозрения на 
врожденный повышенный уро-
вень холестерина, и т. д.

2)	 По указанию врача берется об-
разец крови для самого простого 
анализа (определение липопро-
теинового холестерина низкой 
плотности (ЛНП), т. е. плохого хо-
лестерина) или для общего анали-
за на холестерин. Он называется 
анализ липидов.

Здоровый уровень 
холестерина
ЛНП – липопротеины низкой плотно-
сти – это вещества, которые мы назы-
ваем «плохим» холестерином. Когда 
этого «плохого» холестерина слишком 
много, ЛНП накапливаются в стен-
ках сосудов и нарушают кровоток 

( у  здоровых людей норма ниже 
3 ммол/л, в США – еще ниже). См. табл.

ЛВП – липопротеины высокой плот-
ности («хороший» холестерин) – помо-
гают сохранить сосуды чистыми. ЛВП 
выводят ЛНП по артериям и транспор-
тируют их в печень, где в процессе об-
мена веществ ЛНП перерабатываются 
(норма для женщин – выше 1,2 ммол/л, 

в США – 1,3 ммол/л; для мужчин – выше 
1 ммол/л).

Триглицериды  – липиды, которые 
накапливаются в организме как запас 
энергии. Частично синтезируются в 
печени, и в организме их переносит 
вид холестерина  – холестерин очень 
низкой плотности (норма  – ниже 
1,7 ммол/л).

3)	 Анализ необходимо повторить 
несколько раз, чтобы определить 
изменения уровня холестерина за 
определенный срок.

4)	 Наконец, если уровень холесте-
рина сильно повышен, нужно 
провести несколько других про-
верок и анализов, чтобы опреде-
лить, не вызван ли повышенный 
уровень холестерина каким-либо 
заболеванием.

Для получения точного результа-
та важно, чтобы перед сдачей кро-
ви были соблюдены некоторые 
рекомендации:

	А нализ нужно сдавать с утра нато-
щак. Это означает, что от пищи 
необходимо отказаться за 12 часов 
до посещения лаборатории.

	 Общее состояние здоровья должно 
быть хорошим, поскольк у на 
результат может повлиять, напри-
мер, острое воспаление.

	 Есть несколько медикаментов, 
которые могут повлиять на резуль-
тат анализов. Поэтому врач должен 
знать о всех медикаментах, кото-
рые вы принимаете.

	 Повторный анализ нужно делать в 
запланированный день, не отсту-
пая от плана.

Д а же люд ям, которым ка жет-
ся, что они здоровы, стоит поду-
мать об анализе на холестерин. 
Например, Национальная программа 

Как защитить сосуды 
от высокого холестерина?

Возраст/пол Общий 
холестерин Триглицериды ЛНП ЛВП

Молодые люди до 19 лет Менее 4,4 ммол/л Менее 1,7 ммол/л Менее 2,6 ммол/л Более 1,2 ммол/л

Мужчины старше 20 лет 3,2–5,2 ммол/л Менее 2 ммол/л Менее 2,6 ммол/л Более 1 ммол/л

Женщины старше 20 лет 3,2–5,2 ммол/л Менее 2 ммол/л Менее 2,6 ммол/л Более 1,3 ммол/л

Источник: данные Национального Института сердца, легких и крови США

ВИТА 
ВЕСТМАНЕ
Кардиолог, VCA, 
поликлиника PULSS 5Ф
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Для сравнения  – анаэробная тре-
нировка (спринт, поднятие тяжестей 
и т. д.) означает интенсивную нагруз-
ку, во время которой мышцы потре-
бляют больше кислорода, чем может 
доставить кровь. Такие тренировки 
не только не дают благоприятного 
эффекта на здоровье и уровень хо-
лестерина, но и могут отрицательно 
сказаться на здоровье человека с за-
болеваниями сердца и сосудов.

Рекомендуется в неделю проводить 
не менее 150 минут, занимаясь физи-
ческими нагрузками. Это время мож-
но разделить, например, по 30 минут 
пять раз в неделю, однако каждая 
тренировка должна длиться не менее 
10 минут. ▪

1. Диета
Из-за нездоровой пищи, богатой 
жирами, холес терин оседает на 
стенках сосудов. Есть два типа жи-
ров  – насыщенные и ненасыщен -
ные. Насыщенных ж иров с тоит 
избегать как можно больше, так как 
они содержат только плохой холе-
стерин (т. е. липопротеины низкой 
плотности – ЛНП).

Продукты, богатые насыщенными 
жирами:

	 молочные продукты  – масло, сме-
тана, цельное молоко и сыр;

	 мясо  – жирные куски говядины 
и свинины, обработанное мясо 
(салями и другие колбасы), а также 
куриная кожа;

	 пальмовое масло, кокосовое масло 
и другие продукты из кокоса;

	 маргарин;
	 еда во фритюре (приготовленная в 

масле);
	 сладости, торты, печенье и другие 

кондитерские изделия.

Конечно, невозможно избежать всех 
насыщенных жирных кислот, и ино-
гда можно съесть что-то вкусненькое 
и менее полезное. К тому же от всех 
жиров не нужно отказываться  – для 
здоровья необходимо достаточное 
количество ненасыщенных жиров.

Продукты, богатые ненасыщенными 
жирами:

	 грецкие орехи;
	 семена подсолнуха, льна и масло 

из них;
	 рыба, например лосось, макрель, 

сельдь, тунец, форель;
	 оливковое, кукурузное, соевое 

масло;
	 авокадо.

Наконец, нельзя оставлять на са-
мотек остальное питание  – важно 
употреблять богатые клетчаткой про-
дукты, например рис и цельнозер-
новой хлеб. Нужно есть также много 
овощей и фруктов – в идеале, пример-
но пять порций по 80 граммов в день.

2. Курение и алкоголь
В сигаретах содержится вещество 
акролеин. В организме человека 
акролеин останавливает способность 
хорошего холестерина (липопротеи-
нов высокой плотности – ЛВП) транс-
портировать запасы жиров в печень. 
Таким образом, в крови повышается 
уровень холестерина, и артерии заби-
ваются. Это одна из причин, почему 
у курящих повышен риск сердечно-
сосудистых заболеваний и инсульта.

Злоупотребление алкоголем так-
же повышает уровень холестерина 

и триглицеридов. В рекомендациях 
США указано, что женщинам не стоит 
выпивать более одного, а мужчинам – 
более двух алкогольных напитков в 
день. Один алкогольный напиток  – 
это 350 мл 5% пива, 150 мл 12% ал-
когольного напитка или 45 мл 40% 
алкоголя.

3. Физические нагрузки
Регулярные физические нагрузки не 
только помогают повысить уровень 
хорошего холестерина, но и снижают 
стресс и кровяное давление, а также 
риск сахарного диабета и заболева-
ний сердца, не говоря уже о сохране-
нии здорового веса!

Для здоровья сердечно-сосуди-
стой системы лучше всего подхо-
дят аэробные занятия. Это означает 
сравнительно легкую нагрузку, по-
вышающую частоту сердцебиения 
и давление. Тренировка должна вы-
зывать чувство жары, но не полное 
задыхание  – во время тренировки 
человек должен быть в состоянии 
нормально разговаривать. Это может 
быть быстрая ходьба, медленный бег, 
плавание, танцы, катание на велоси-
педе, гребля. Для всех этих нагрузок 
можно подобрать соответствующий 
тренажер в тренажерном зале.

Консультируйтесь с кардио
логами в поликлиниках VCA 
в Риге, Юрмале, Лиепае и 
Даугавпилсе. Доступны ви-
зиты по гос ударственной 
программе и платные кон-
сультации. 

Запись по тел. 67 999 977, 8828, 
www.epoliklinika.lv.

Узнайте больше у семейного врача,
эндокринолога или в аптеках Mēness aptieka

Подай заявку!
Особые преимущества

для пациентов, страдающих
сахарным диабетом

и гипертензией
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Сигаретный дым содержит никотин, 
оксид азота, супероксид, моноксид 
углерода, смолу и большое количество 
других химических (мышьяк, никель, 
бензол, кадмий) и даже радиоактив-
ных веществ (полоний, радий, цезий). 
После курения снижается концен-
трация антиоксидантов в крови, что 
говорит о прогрессировании окисли-
тельного стресса после каждой вы-
куренной сигареты. Окислительный 
стресс означает, что организм не 
справляется с вредителями клеток  – 
свободными радикалами. Этот стресс 
может способс твовать развитию 
различных заболеваний, чаще все-
го – атеросклероза и онкологических 
заболеваний.

Курение сигарет является одним 
из самых важных корригируемых 
факторов риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний  – развития коро-
нарной болезни сердца, инсульта 
головного мозга, заболеваний пе-
риферических артерий и сердечной 
недостаточности. Примерно третья 
часть коронарных смертей связаны 
с курением сигарет, а риск инсульта 

при курении повышается примерно 
в два раза.

У постоянных курильщиков длитель-
но наблюдается низкая концентрация 
оксида азота в крови, снижается и 
концентрация аскорбиновой кислоты. 
Эти процессы способствуют сужению 
венечных артерий, поэтому среди 
курильщиков риск развития заболе-
ваний периферических артерий (пора-
жение артерий ног) в десять раз выше, 
что является главной причиной ампу-
тации ног. В Латвии ежегодно прово-
дится примерно 1500 ампутаций ног.

Чем больше куришь, 
тем выше риск
Однозначно, риск кардиоваскуляр -
ных происшествий выше, если начать 
курить в раннем возрасте, особенно, 
в возрасте до 15 лет. Отрицательное 
влияние курения определяет и выку-
ренное количество сигарет в день, и 
стаж курения. Хотя в Латвии количе-
ство курильщиков снижается, среди 
пациентов с коронарной болезнью 
сердца более 20% курят.

У женщин, которые курят и принима-
ют пероральные противозачаточные 
препараты, существенно возрастает 
риск тромбоза (закупорки сосудов), 
поэтому в 10 раз повышается риск сте-
нокардии, инсульта или других заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы. 
Вероятность развития упомянутых 
заболеваний возрастает с возрастом. 
А среди жертв пассивного курения вы-
ражено повышен риск рака легких.

Никогда не поздно бросить
Через год после прекращения курения 
риск сердечно-сосудистых заболева-
ний снижается в два раза и продолжа-
ет снижаться, через длительное время 
достигнув уровня риска людей, кото-
рые никогда не курили.

Прекращение курения после ин-
фаркта миокарда может снизить риск 
повторения инфаркта наполовину. 
Бросив курить, за два года суще-
ственно снижается риск инсульта и 
через пять лет уровень риска стано-
вится таким же, как и среди некурящих 
людей. ▪

Курение – платное самоубийство!

ОТКРОЙ ДЛЯ СЕБЯ 
СИЛУ МЕРТВОГО 
МОРЯ!
НАТУРАЛЬНОЕ СЫРЬЕ ИЗ ИЗРАИЛЯ!

ПИЩЕВАЯ ДОБАВКА НЕ ЗАМЕНЯЕТ ПОЛНОЦЕННОГО И СБАЛАНСИРОВАННОГО ПИТАНИЯ

НОВИНКА!

Минеральные вещества в форме цитратов без каких-либо 
химических вспомогательных веществ! Только активные 
вещества!

Ca+K+Mg+Zn с вит. D3 и БОЯРЫШНИК N14
Порошок для приготовления напитка

Пищевая добавка широкого действия с боярышником для 
сердца и сосудов, обогащенная минеральными веществами – 
кальцием, калием, магнием, цинком и витамином D3.

В здоровом теле –
здоровое сердце!
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Преимущества

Почему нужно 
бросить?

Будет больше денег
Если считать, что сигареты, 
в среднем, стоят около 
3 евро и вы выкуриваете 
примерно пачку в день, 
то за год вы потратите 
1095 евро. Подумайте, 
что можно было бы купить 
на эти деньги!

Улучшится 
внешний вид
Никотин может 
блокировать снабжение 
кожи кислородом, а дым 
сушит кожу, что ускоряет 
появление морщин.

Улучшится 
холестерин
Курение может 
снизить уровень 
хорошего холестерин 
и повысить уровень 
плохого холестерина, 
который оседает 
в артериях.

Вы будете 
жить дольше
Легкие сразу же станут лучше 
работать.

Через год после прекращения 
курения риск инфаркта 
снизится на 50%.

Через 10 лет риск заболеть 
раком легких будет таким же, 
как и среди людей, которые 
никогда не курили.

Улыбка 
станет светлее
Никотин и смола 
способствует 
желтизне зубов.

Вы будете 
реже болеть
Курение повреждает 
дыхательные пути. У вас чаще 
кашель, простуды и инфекции.

Пища станет вкуснее
Курение мешает 
полноценно 
прочувствовать вкус 
и запах пищи.
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Пациентам, которые принимают пре-
парат для разжижения крови варфа-
рин, важно обратить внимание на 
свое питание – особенно, на продукты, 
содержащие витамин К, потому что 
они могут усилить или ослабить дей-
ствие варфарина. 

Что нужно знать о витамине К
Сохраните в своем рационе продукты с 
содержанием витамина К, не слишком 
усердствуя с ними, но и не избегая этих 
продуктов. Помните – если принимае-
те варфарин, вам не нужно полностью 
избегать продуктов с содержанием ви-
тамина К, однако стоит тщательно сле-
дить за своим показателем INR, то есть, 
если вы будете употреблять слишком 
много витамина К, это может снизить 
ваш показатель INR; если вы будете 
употреблять слишком мало витами-
на К, то показатель INR может возрасти.

Лучше всего консультироваться со 
своим специалистом по питанию или 
врачом о своем меню и продуктах, ко-
торые вы едите. Однозначно стоит об-
ратиться к врачу, если вдруг заметите 
резкие изменения показателей своего 
здоровья.

Какие продукты 
содержат витамин К?
Чаще всего много витамина К содер-
жат овощи с зелеными листьями, на-
пример, капуста, брокколи, шпинат, 
разный листовой салат. Из других про-
дуктов, которые могут влиять на дей-
ствие варфарина, можно упомянуть 
говяжью и другую печень. Витамин К 
встречается и в разных пищевых до-
бавках, поэтому, если вы их принимае-
те, внимательно изучите состав!

Несмотря на то что пациентам с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями 

рекомендуется полностью воздер-
жаться от курения и употребления та-
бака, нужно помнить, что в табачных 
изделиях, в том числе, в жевательном 
табаке, может быть витамин К. Важно 
проверить ежедневную дозу витамина 
К, и если это существенно не влияет 
на показатель INR, то придерживаться 
этой дозы. Все продукты можно есть, 
однако стоит быть осторожным с их ко-
личеством, а также с резкими измене-
ниями в меню. ▪

Внимание! Витамин К в продуктах питания

Продукты Количество
Листья шпината 
(свежие) 1 стакан

Брюссельская 
капуста 1 стакан

Брокколи 1 стакан

Лук 1 стакан

Салат Айсберг 1 головка

Зеленый салат 1 стакан

Капуста 1 стакан

Спаржа 1 стакан

Салат Endive 1 стакан

Петрушка 10 стеблей

Охра или 
дамские 
пальчики 

1 стакан

Умеренно много витамина 
К содержит (80 до 400 мкг 
порция или стакан)

Продукты Количество
Капуста кале 1 стакан

Шпинат 
(замороженный, 
сушеный)

1 стакан

Зелень 1 стакан

Листья репы 1 стакан

Очень много витамина К 
содержит (более 800 мкг 
порция или стакан)*

Продукты Количество
Листья свеклы 1 стакан

Листья 
одуванчика 

1 стакан

Листья горчицы 1 стакан

Много витамина К содержит 
(400 до 800 мкг порция или 
стакан)

* �В таблице использованы данные из Национальной 
референтной базы данных питательных веществ 
департамента сельского хозяйства США
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Sievietes veselība 31 EUR
Vīrieša veselība 33 EUR

Komplekss bērniem 15 EUR
 Komplekss senioriem 14.50 EUR

Kardioloģiskais profils 30 EUR
Vielmaiņas komplekss 25 EUR

 Alerģiju komplekss 32 EUR
Ofisa darbinieku profils 22 EUR

Veģetāriešu un vegānu komplekss 28 EUR
 Komplekss vesels sportists 31 EUR

 Seksuāli transmisīvo infekciju komplekss 40 EUR

Vairāk informācijas: 
www.laboratorija.lv
Tālr. 67334433 

MŪSU PIEDĀVĀJUMS ĻAUJ IETAUPĪT LAIKU UN NAUDU

ĀTRI UN ĒRTI!
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Рецепт

Испанский омлет – 
тортилья
Рецепт от кардиолога 
Иветы Минтале

Вам понадобится:
	 отварных картофелины в мундире
	 1 большая луковица
	 6 яйца
	 оливковое масло
	 соль
	 перец

Нарезать лук, обжарить до золотисто-
го цвета (нельзя дать пригореть, по-
тому что это меняет вкус!). Добавить 
очищенный и нарезанный соломкой 
картофель, обжарить. Взбить яйца, 
добавить щепотку соли и щепотку чер-
ного перца. Во взбитый яйца добавить 
обжаренный лук и картофель (имен-
но в таком порядке!). Полученную 

массу вылить на сковороду, накрыть 
крышкой и жарить около 5 минут, за-
тем снять крышку, накрыть сковоро-
ду большой тарелкой, для того чтобы 
перевернуть омлет, затем аккуратно 
переложить омлет с тарелки на сково-
роду и обжарить с другой стороны еще 
2–3 минуты. Желательно переворачи-
вать омлет быстро и мягко, чтобы он 
не переломился. (Необходима опреде-
ленная сноровка для этого).

Омлет подается с овощным соусом – 
сальсой: нарезать паприку, острый 
перец, пару долек чеснока, томаты и 
большой пучок кинзы. Для соуса взять 
1 столовую ложку уксуса из белого 
вина, в котором растворена полови-
на чайной ложки сахара, и добавить 
в три раза больше оливкового масла. 
Полученной эмульсией залить овощи, 
посолить и поперчить.

Омлет вкусный и в холодном виде. ▪

Фото: shutterstock.com 
Фото несет иллюстративный характер
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OÜREDASIN® Strong Tabletes N60

Monakolīns K normalizē holesterīna līmeni. Folijskābe, B6 un B12 nodrošina homocisteīna 
vielmaiņu un imūnsistēmas darbību, nodrošina enerģijas apmaiņu, samazina nogurumu un 
vājumu. 2 tabletes dienā.
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