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Инфаркт  миокарда 

- Инфаркт миокарда – острое заболевание сердечной мышцы (миокард), в основе которого лежит нарушение проходимости одной из венечных (коронарных) артерий сердца, пораженных атеросклеротическим процессом.

Причины:

- Нарушение проходимости артерии вследствие закупорки ее тромбом

- Резкое сужение артерии - спазм 
Типичные признаки инфаркта 

- Длительный болевой приступ

-Боль передается в левую руку, в левую  лопатку, в шею,

 отмечается чувство стеснения в груди

- Человек испытывает страх смерти, сильное волнение

- Кожа покрывается испариной

- Появляется тошнота

- Кровяное давление после кратковременного повышения довольно резко падает,   может наступить коллапс

Чаще всего в происхождении  инфаркта миокарда одновременно участвуют оба эти фактора. Возникший в результате нервных вливаний (переутомление, волнение, психическая травма и пр.) длительный и сильный спазм венечной артерии ведет к сужению сосуда, замедлению тока крови в нем и образованию вследствие этого тромба. В механизме возникновения И.м. имеет значение увеличение в крови некоторых веществ, повышающих способность крови к свертыванию, что и создает условия для образования тромба в артерии. Вследствие быстрого прекращения кровоснабжения в участке миокарда, который получает кровь из данной артерии, развивается омертвение (некроз). В благоприятных случаях после постепенного рассасывания омертвевшей ткани происходит ее замена молодой соединительной тканью (рубцевание). Образование прочного рубца требует срока в 1,5-2 месяца. Реже, в случаях протекающих неблагоприятно, когда стенка сердца подверглась омертвению на большую глубину, она резко истончается и в этом участке образуется аневризма сердечной мышцы. Может даже произойти разрыв, что ведет к немедленной смерти. Развитие И.м. происходит в разных участках, что зависит в основном от того, в какой из венечных артерий нарушается кровоток. Приступ инфаркта миокарда сопровождается длительным болевым приступом, боль передается в левую руку, в левую  лопатку, в шею, отмечается чувство стеснения в груди, страх смерти, сильное волнение, кожа покрывается испариной, появляется тошнота – все это симптомы и проявления, причиной которых является серьезное нарушение регуляции кровообращения.

Однозначный диагноз даже при инфаркте миокарда в тяжелой форме поставить не всегда легко. Это должен делать только врач. И все же каждому необходимо знать наиболее типичные и распространенные признаки инфаркта, чтобы в случае необходимости быстро и без излишних проволочек воспользоваться медицинской помощью. В лечении инфаркта миокарда первые часы, а иногда даже минуты, могут стать решающими!

Все эти первоочередные мероприятия помогают создать щадящий режим для перегруженного сердца, а не утомить его окончательно дополнительной работой. Знание причин расстройств, лежащих в основе инфаркта миокарда, позволяет правильно действовать как самому пострадавшему, так и окружающим его людям при подозрении по поводу этой болезни.
СОГЛАСНО СОВРЕМЕННЫМ НАУЧНЫМ ДАННЫМ, ГЛАВНЫМИ ФАКТОРАМИ РИСКА РАЗВИТИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ:

- возраст: мужчины после 40 лет; женщины после 50 лет

- стенокардия, инфаркт или внезапная смерть у кровных родственников: у мужчин в возрасте до 55 лет; у женщин – до 65 лет;

- курение (в том числе пассивное);

- ожирение;

- пониженная физическая активность;

- повышенное содержание холестерина в крови;

- повышенное артериальное давление (от 140/90 мм рт. ст. и выше);

- неудовлетворенность жизнью и трудность межличностного общения;

- постоянные переживания, душевное волнение, страсть с полным отсутствием релаксации;

- поведенческая предрасположенность
Первая помощь  при инфаркте миокарда

- строжайший покой (любая физическая нагрузка ведет к дополнительной нагрузке на  сердце);

- горизонтальное положение (ослабляется нагрузка на систему кровообращения), причем несколько приподнимается верхняя часть туловища, что облегчает пострадавшему дыхание;

- сохранение спокойствия (проявление любых признаков волнения, страха, лихорадочности беспокоит и угнетает и без того испытывающего боль пострадавшего)

- запрещение приема жидкости (возможность захлебнуться при потере сознания, нагрузка на кровообращение в результате наполнения желудка);

- немедленный вызов врача (скорой помощи), никаких попыток самолечения;

-при остановке сердца (потере сознания, неощутимом сердцебиении, отсутствии дыхания) начать искусственное дыхание и массаж сердца;

- расстегнуть стесняющую дыхательные пути одежду, открыть доступ свежему воздуху.
Инсульт

Инсульт – это острое нарушение кровообращения в головном мозге, вызывающее гибель мозговой ткани (кровоизлияние в мозг)

Основной причиной инсульта может стать гипертоническая болезнь – заболевание, характеризующееся повышением артериального давления крови (АД). 
Для людей среднего возраста давление 140/90 считается повышенным, у них развивается атеросклероз (заболевание, характеризующееся снижением растяжимости (эластичности) и сужением просвета крупных и средних артерий и как следствие – ухудшением работы сердечно- сосудистой системы, заболеванием крови)

Инсульт разделяют на геморрагический (кровоизлияние в мозг, под оболочки и в желудочки мозга) и ишемический (тромбоз мозговых сосудов, нетромботическое размягчение мозгового вещества при патологии сонных и позвоночных артерий).

Геморрагический инсульт – разрыв патологически измененного кровеносного сосуда головного мозга

Ишемический инсульт – закупорка мозгового сосуда тромбом

Геморрагический инсульт возникает в результате разрыва патологически измененного кровеносного сосуда головного мозга. Развивается обычно внезапно, часто днем после психического или физического перенапряжения. Отмечается внезапная потеря сознания вплоть до комы, и больной падает. Наблюдается приток крови к лицу, пот на лбу, усиленная пульсация сосудов на шее, хриплое, громкое, клокочущее дыхание; повышается артериальное давление, пульс резкий, иногда бывает рвота. Наблюдается паралич верхней и/или нижней конечности на стороне, противоположной очагу кровоизлияния в мозг, нарушение речи.

Ишемический инсульт возникает чаще при атеросклерозе сосудов головного мозга, понижении артериального давления, повышении свертывающих свойств  крови в результате закупорки мозгового сосуда тромбом.

При ишемическом инсульте параличи конечностей развиваются постепенно. Чаще ночью во сне или утром, нередко возникает кратковременная потеря сознания. Лицо больного бледное, пульс слабый, артериальное давление понижено, сердечная деятельность и дыхание ослаблены.

Причины возникновения инсульта:

- семейная предрасположенность (ученые доказали, что инсульт передается по наследству);

- артериальная гипертония ( обычно инсульт возникает как следствие гипертонического криза – резкого повышения артериального давления. У людей с высоким давлением инсульт возникает в 7 раз чаще, чем у гипотоников);

- повышенный уровень холестерина (после 40 лет нужно не реже чем раз в год сдавать кровь на холестерин. Даже если вы не страдаете избыточным весом);

- курение (увеличивает риск инсульта в 1,9 раза);

- ожирение;

- гиподинамия (сидячий образ жизни способствует набору лишнего веса и ухудшает кровоснабжение;

- стрессы

Первая помощь при инсульте

- удобно уложить больного на кровать и расстегнуть затрудняющую дыхание одежду, голову повернуть набок, чтобы не западал язык;

- очистить  полость рта и дыхательные пути от рвотных масс;

- осторожно положить грелку с горячей водой к ногам. При геморрагическом инсульте следует приложить грелку со льдом к голове. При этом лед прикладывается к части головы, противоположной пораженной конечности;

- срочно вызвать врача (скорой помощи). Эвакуация проходит только в лежачем положении и только с медработником.

Гипертония
Гипертония – стойкое повышение артериального давления, приводящее к целому ряду различных заболеваний. 

Здоровый человек- давление 120/80 мм рт. ст.

Больной гипертонией – давление  160/100 мм рт. ст.

Ориентировочным показателем нормы систолического кровяного давления считаются 120 мм рт. ст, диастолического 80 мм рт.ст. Если систолическое давление крови длительное время превышает отметку 160 мм  рт. ст., а диастолическое не падает ниже 100 мм рт. ст., это говорит о постоянной перегрузке, чрезмерном растяжении и перенапряжении стенок артерий. Такое положение способствует нарушениям процесса питания стенок сосудов, в результате чего происходят жировые отложения и обызвествление. Возникает картина артериосклероза. Но утолщенные, потерявшие эластичность и обызвествленные стенки  артерий способствуют и появлению гипертонии. Повышенное давление приводит к артериосклеротическому поражению стенок сосудов, являющемуся причиной значительных нарушений циркуляции крови с тяжелыми последствиями. Органы начинают получать меньшее количество богатой кислородом крови, обмен веществ затрудняется, что может привести к инфаркту миокарда, кровоизлиянию в мозг, гангрене ткани. Они влияют на работоспособность многих систем организма и наносят огромный вред сердцу, наряду с изменениями в сосудах, как возможной причиной длительного повышения кровяного давления, его причиной могут быть и бесчисленное множество других факторов. На нормальное кровяное давление могут влиять психические факторы, раздражители окружающей среды, болезни эндокринологического характера, перенапряжение, болезни почек,  аномалии сосудистой системы, пороки сердца, нарушенный режим питания, переутомление, отсутствие физического труда, пьянство и курение. Человек во время приступа испытывает ощущение жара. Кожа лица краснеет, учащается сердцебиение, в области сердца появляются колющие боли. Могут быть тяжесть и боли в области затылка.
Профилактика гипертонии предполагает:

- диспансеризация всего населения, особенно после 30 лет, должна быть обязательной и неукоснительной; 

- приведение массы тела в норму, так как полнота увеличивает риск заболевания в 3-6 раз;

- малоинтенсивные аэробные нагрузки (ходьба, плавание, езда на велосипеде) 3-4 раза в  неделю 30-60 мин.;

- полный отказ от курения;

- в питании: ограничение соли до 2 г в день (1 чайная ложка);употребление меньшего количества уксуса, кетчупа, горчицы; введение большого количества калия (изюм, курага, молоко, рыба, лук, чеснок), клетчатки (овсянка, овощи, фрукты), полезных растительных масел и молочных продуктов; умеренное потребление кофе;

- умение справляться со стрессами;

- исключение воздействия постоянного шума, уровень которого превышает 85 децибел, что соответствует шуму включенного пылесоса;

- исключение перегрева организма

 Первая помощь при гипертоническом кризе:
- посадить больного в кресло или положить в постель

- дать больному препараты, снижающие давление, которые были рекомендованы ему раньше врачом

- на затылок и шею можно положить горчичники
перегрева организма

Атеросклероз


Атеросклероз – поражение артерий, при котором на их внутренней поверхности возникают многочисленные бляшки, содержащие большое количество жировых веществ (холестерина)
Иногда это заболевание называют «ржавчина жизни» - представляет собой поражение артерий, при котором на их внутренней поверхности возникают многочисленные желтоватые бляшки, содержащие большое количество жировых веществ, особенно холестерина и его эфиров. Просвет артерии при этом значительно сужается, что затрудняет кровоток. Стенки сосудов теряют эластичность, что затрудняет доставку кислорода и питательных веществ к органам и системам. Возникает кислородное голодание тканей, сопровождающееся болевыми ощущениями.

Возникновению атеросклероза способствует  артериальная гипертония, курение, повышение уровня липопротеидов в крови, сахарный диабет, ожирение, низкая физическая активность и пожилой возраст, генетическая предрасположенность к преждевременному склерозу.

Причины возникновения атеросклероза:

- артериальная гипертония

- курение

- повышенный уровень холестерина

- сахарный диабет

-ожирение

-гиподинамия

-пожилой возраст

-генетическая предрасположенность
Профилактика атеросклероза:

- ограничение животных жиров, использование при приготовлении пищи растительных жиров, понижающих уровень холестерина в крови (липидов);

- употреблять в пищу молочнокислые продукты, бобовые, рыбу, большое количество овощей и фруктов;

- при неэффективности диеты назначают лекарственные препараты (после консультации с врачом);

- полный отказ от курения;

- умеренные физические нагрузки (ходьба 5 км 3-5 раз в неделю)

