Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний.
Сердечно - сосудистые заболевания (ССЗ), являются основной причиной смерти во всем мире: ни по какой другой причине ежегодно не умирает столько людей, сколько от сердечно-сосудистых заболеваний. Свирепствовавшие в прежние времена страшнейшие эпидемии чумы, оспы, тифа ушли в прошлое, но их место не осталось пустым. Новым временам соответствуют и новые заболевания. XX век медицина будущего с полным основанием назовет «эпохой сердечно-сосудистых заболеваний».

В первичной профилактике основное внимание уделяется изменению образа жизни (снижению массы тела, активизации физических нагрузок, ограничению употребления животных жиров, отказу от курения, избеганию вредных эмоций и стрессов). Снижение веса решительно рекомендуется лицам с ожирением и лицам с избыточным весом , а также лицам с увеличением абдоминального отложения жировой ткани, что оценивается по окружности талии (у мужчин - более 102 см, у женщин более 88 см). Курение существенно увеличивает риск развития атеросклероза и ишемическая болезнь сердца (ИБС). По данным ВОЗ, 23% смертей от ИБС обусловлено курением, сокращая продолжительность жизни курильщиков в возрасте 35-69 лет в среднем на 20 лет. Внезапная смерть среди лиц, выкуривающих в течение дня пачку сигарет и больше, наблюдается в 5 раз чаще, чем  некурящих. Низкая физическая активность способствует развитию ССЗ в 1,5-2 раза чаще, чем у людей, ведущих физически активный образ жизни. Ходьба в быстром темпе в течение получаса в день может снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний приблизительно на 18% и инсульта на 11%. Для профилактики ССЗ и укрепления здоровья наиболее подходят физические упражнения, предусматривающие регулярные ритмические сокращения больших групп мышц: быстрая ходьба, езда на велосипеде, плавание, ходьба на лыжах. Отрицательные эмоции и стресс играют существенную роль в развитии ССЗ. В стрессовых ситуациях избыток жирных кислот используется на синтез холестерина и триглицеридов. Артериальная гипертензия является одним из основных факторов риска возникновения коронарного атеросклероза. Повышение АД >160/90мм.рт..ст. увеличивает риск развития атеросклероза у мужчин 50-59 лет в 3 раза, а у женщин того же возраста в 6 раз. Гиперхолестеринемия один из основных факторов риска развития атеросклероза и его осложнений. Высокий уровень холестерина подается коррекции диетой, суть которой состоит в ограничении употребления животных жиров и включением в рацион питания продуктов, содержащих полиненасыщенные жирные кислоты. Не рекомендуется употреблять в пищу жирные сорта мяса (гусиное, утиное, свиное, баранину, говядину ), внутренние органы(печень, почки, мозги), сыр, жареный картофель, картофельные чипсы, сметану, икру, цельное молоко, мясные бульоны, выпечку. В рацион питания  должны входить нежирные сорта рыбы (треска, камбала, судак, лосось), нежирный творог, йогурт, белки яиц, варенные и свежие овощи, вареный картофель, рис, гречневая крупа, овсяная крупа, хлеб грубого помола, фрукты. Эффективность гипохолестеринемической диеты оценивают через 6 месяцев. Если уровень холестерина остается высоким, то решается вопрос о медикаментозном лечении. Целью лечения клинически проявляющегося атеросклероза является замедление течения болезни и предупреждение осложнений.

В заключение следует заметить, что даже небольшие изменения, внесенные в образ жизни, могут замедлить старение сердца. Никогда не поздно начать вести здоровый образ жизни. После появления у человека признаков ИБС факторы риска продолжают действовать, способствуя прогрессированию заболевания и ухудшая прогноз, поэтому их коррекция должна быть составной частью тактики лечения.
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