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Как предотвратить инфаркт? 
Как сохранить активность 
после перенесённой сердеч-

ной катастро-
фы? Об этом, 
в частности, 
мы беседу-
ем с кардио-
логом Сверд-
ловского об-

ластного центра медицин-
ской профилактики Жанной 
Максимовой.

Он бросает в пот

– Жанна Владимировна, мы 
часто используем слово инфаркт 
походя, определяя им, например, 
волнение или испуг. Что на самом 
деле за этим стоит?

– В основе инфаркта лежит 
острое нарушение кровоснаб-
жения участка сердечной мыш-
цы. Кровь не может поступить 
к сердцу из-за перекрывающей 
сосуд бляшки или тромба (ре-
же в результате спазма). В ре-
зультате происходит 
гибель клеток сердца, 
а на поражённом ме-
сте впоследствии об-
разуется рубец, то есть 
поражённый участок 
сердечной мышцы вы-
падает из сокращения 
– и это может привести 
к развитию сердечной недоста-
точности.

– Я правильно понимаю, что 
инфаркт, в отличие, например, от 
гипертонии, трудно пропустить, 
потому что это больно?

– Не всегда. В классическом 
варианте об инфаркте свиде-
тельствует боль в груди – ин-

тенсивная, на-
растающая, для-

щ а я - ся более 15 минут. Эта 
боль может отдавать в челюсть, 
в лопатку и так далее. Но клини-
ка инфаркта может быть и стёр-
той, волнообразной, человек 
может чувствовать боль в жи-
воте, многие пациенты отмеча-
ют слабость и липкий холодный 
пот. Инфаркт может проявлять-
ся одышкой и кашлем. На все 
эти симптомы нужно обращать 
внимание.

– Что может спровоцировать 
сердечную катастрофу?

– Всем нам хорошо извест-
ные «сосудистые» факторы ри-
ска: гипертония, курение, не-
здоровое питание, низкая фи-
зическая активность, ожирение, 
сахарный диабет. Риск разви-
тия инфаркта, безусловно, по-

вышается с возрас-
том, но это не зна-
чит, что его перено-
сят все пожилые лю-
ди. Кстати, у муж-
чин инфаркт слу-
чается чаще, чем 
у женщин, по всей 
видимости, это обу-

словлено тем, что мужчины на-
капливают больше факторов ри-
ска.

Скорректировав свой образ 
жизни в сторону здорового, взяв 
под контроль гипертонию, следя 
за своим здоровьем (в том чис-
ле регулярно проходя диспансе-
ризацию и профилактические 

осмотры), можно значитель-
но снизить риск развития ин-
фаркта. Порой приходится слы-
шать, дескать, я курю несколько 
десятков лет, и в моём возрасте 
бросать уже поздно. Это заблуж-
дение! У здорового образа жиз-
ни нет возрастных ограничений, 
и даже если человек становится 
его приверженцем в почтенном 
возрасте, он значительно улуч-
шает качество своей жизни.

Время не ждёт

– Люди почтенного возраста 
помнят, что раньше перенесённый 
инфаркт лишал человека надеж-
ды на активную жизнь.

– Раньше такие пациенты по 
два месяца лежали в стациона-
ре, и смертность была высокой, 

потому что неподвижность по-
вышает риск образования тром-
бов. Современный подход к ле-
чению инфаркта иной – серд-
це надо потихонечку заставлять 
работать. Но самое главное, что 
определяет успешность лечения 
и реабилитации, это своевре-
менное обращение за медицин-
ской помощью. Если развился 
приступ, не надо тянуть время, 
необходимо сразу же вызвать 
скорую помощь, которая доста-
вит пострадавшего в специали-
зированное отделение больни-
цы. Суть лечения – спасти как 
можно больше сердечных кле-
ток от гибели, спасти миокард, 
в котором в первые часы разви-
тия инфаркта происходят обра-
тимые (!) изменения.

Сегодня свердловские специ-

алисты успешно лечат инфаркт, 
но многое зависит и от пациен-
та. Очень важно после выписки 
из стационара принимать назна-
ченные врачом препараты, ко-
торые обеспечивают хороший 
прогноз жизни. Но вот с этим 
есть проблема – лишь 30% паци-
ентов принимают все препараты 
спустя год после их назначения.

Между тем, соблюдая все ре-
комендации врача, регуляр-
но посещая кардиолога по ме-
сту жительства, после перене-
сённого инфаркта можно жить 
полноценной жизнью.

– Помимо пожизненного приё-
ма препаратов, что помогает пре-
дотвратить повторный инфаркт?

– В качестве реабилитации 
обязательно рекомендуется фи-
зическая активность. Я знаю па-
циентов, которые постепенно, 
под наблюдением врача, дове-
ли её до уровня абсолютно здо-
ровых людей. Они, например, 
встали на лыжи и бегают «кило-
метры», хотя до инфаркта этим 
не занимались – всё время было 
недосуг. Знаю тех, кто, перене-
ся инфаркт, бросил курить, от-
казался от любимых с молодости 
солений и копчёностей в поль-
зу здоровой пищи. Это прекрас-
но! Но всё-таки лучше не ждать 
катастрофы и прямо сейчас (са-
мостоятельно или во время дис-
пансеризации) проанализиро-
вать свои факторы риска, внести 
изменения в свой образ жизни 
и жить с лёгким сердцем.

Жить с лёгким сердцем
«Чем раньше, тем лучше» – принцип вызова скорой при инфаркте

никогда 
не поздно 

начать.

Риск заражения ЭВИ можно 
свести до минимума, если:

∎∎соблюдать элементарные пра-
вила личной гигиены (тщатель-
но мыть руки перед едой, после 
посещения туалета, перед при-
готовлением пищи); 
∎∎мыть овощи и фрукты водой га-
рантированного качества;
∎∎не купаться в не отведённых для 
этих целей местах, а при купа-
нии не допускать попадания во-
ды в рот (это самая вероятная 
возможность заразиться);

∎∎употреблять для питься только 
кипячёную или бутилирован-
ную воду и напитки в фабрич-
ной расфасовке. Не пить воду 
из колодцев, ключей и других 
природных источников.

Внимание: ребёнок с любы-
ми проявлениями заболевания не 
должен посещать организован-
ные детские коллективы и места 
массового скопления людей! ЭВИ 
легко «выходят в люди» воздушно-
капельным, контактно-бытовым, 
пищевым и водным путём. 

на  заметкуСезон вируса «грязных рук»Энтеровирусные инфекции 
подстерегают нас круглый 
год. Но на август и сентябрь 
традиционно приходится 
пик заболеваемости.

Вот и в этом году энтерови-
русные инфекции уже нача-
ли активизироваться. С июля 
и по сегодняшний день в реги-
оне, по данным ТУ Роспотреб-
надзора по Свердловской обла-
сти, зарегистрировано 193 слу-
чая ЭВИ, в том числе у 19 че-
ловек диагностирован вирус-
ный менингит – одно из самых 
серьёзных проявлений энтеро-
вирусной инфекции. Большин-
ство заболевших – дети: 38,7% 
– до двух лет, 38,1% – 3–6 лет 
и 19,6% – 7–14 лет. Эпидеми-
ологи говорят, что заболевае-
мость пока носит спорадиче-
ский (разрозненный) характер, 
что не удивительно: у школьни-
ков каникулы, и они, к счастью, 
не имеют возможности прине-
сти инфекцию «в массы».

Также эпидемиологи гово-

рят, что общего фактора забо-
леваемости не выявлено. Но из-
вестно, что два десятка заболев-
ших подцепили ЭВИ на отды-
хе: 10 человек перед проявлени-
ем болезни отдыхали в Турции, 
двое – в Тунисе, восемь – в раз-
ных регионах России.

Врачи настоятельно реко-
мендуют уральцам проявлять 
бдительность. Дело в том, что 
энтеровирусные инфекции не 
имеют «личных» симптомов, 
они маскируются под баналь-
ные ОРВИ, ангину, кишечные 
инфекции. Выявить ЭВИ воз-
можно только лабораторным 
путём. Поэтому при появле-
нии любого недомогания не-
обходимо обращаться за меди-
цинской помощью – не выяв-
ленная, а значит, не пролечен-
ная инфекция чревата серьёз-
ными осложнениями. Вирус-
ный же менингит проявляет-
ся более очевидно: распираю-
щей головной болью и рвотой, 

не связанной с приёмом пищи.
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ЗОЖ не только улучшает качество жизни, но и объединяет поколе-
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