
бляшки, принимать профилактиче-
ское лечение, наблюдаться у соот-
ветствующего специалиста, чтобы не 
допустить запущенности процесса и 
крайних его проявлений – инфаркта, 
инсульта, гангрены, разрыва анев-
ризмы аорты. Необходимо, чтобы 
пациенты не думали, что у них есть 
проблемы только в сосудах шеи, а в 
остальных – все в норме.

�УГЛУБЛЕННОЕ �
ОБСЛЕДОВАНИЕ
В наше отделение сосудистой 

хирургии попадают пациенты с ате-
росклерозом нижних конечностей. 
Примерно 70 % пациентов с атеро-
склерозом – это мужчины, из них  
65 % – это курильщики с большим 
стажем, и около 30 % – женщины, из 
которых половина страдает сахарным 
диабетом и его осложнениями. Когда 
мы начинаем проводить углубленное 
обследование, то находим массу со-
путствующих заболеваний. И иногда 
то, что мы диагностировали в нашем 
отделении, стоит на более важном 
месте для лечения, чем заявленная па-
тология. Стоит отметить, что пациен-
ты поступают в специализированные 
отделения, как правило, в достаточно 
запущенном состоянии с тяжелыми, 
порой необратимыми изменениями.

�НЕ ПОДДАВАЙТЕСЬ СТРАХУ
Когда у человека находят какие-то 

минимальные проявления сосуди-
стого заболевания, то нужно этого 
не бояться и идти дообследоваться в 
специализированном ЛПУ. А многие 
никуда не идут, так как пугаются воз-
можной операции. Но оперативное 
вмешательство требуется не всегда, и 
ни один опытный хирург в городской 
больнице не будет выполнять ненуж-
ную вам операцию. Всегда можно 
сделать необходимый спектр иссле-
дований, провести медикаментозную 
терапию, профилактическое лечение 
с тем, чтобы взять заболевание под 
контроль и не допустить его прогрес-
сирования, как можно дальше отодви-
нуть необходимость в оперативном  
вмешательстве.

Нередко ко мне на консультацию 
приходят пациенты с язвами на ниж-
них конечностях. Они затянули с визи-
том из-за страха, что язва – это сразу 
ампутация. Но и язвы, и заболевания, 
которые приводят к их развитию, бы-
вают разные. Есть язвы, связанные с 
венозной патологией, а есть язвы ар-
териальные. Венозные язвы лечатся 
достаточно успешно и консерватив-
ным, и оперативным путем. С артери-
альными все несколько сложнее. Пер-
вое, что необходимо сделать, убрать 
свой страх и провести диагностику с 
тем, чтобы определить, какая именно 
язва – венозная или артериальная.

�ПРОХОДИ �
УЗИ ВОВРЕМЯ
Сейчас в городе набирают оборот 

профилактические мероприятия по 
раннему выявлению болезней серд-
ца, сонных артерий, а также слож-
ных заболеваний аорты, таких как 
аневризма, которая может привести 

Не оставляй болезням ни единого шанса

– Не все жители города понима-
ют, чем именно занимаются сер-
дечно-сосудистые хирурги. Боль-
шинство, например, считают, что 
флеболог и сосудистый хирург – это 
одно и то же. Хотелось бы сразу по-
яснить, что сердечно-сосудистые 
хирурги разделяются на следующих 
узких специалистов: флебологи, они 
лечат заболевания вен, сосудистые 
хирурги – заболевания перифе-
рических артерий верхних и ниж-
них конечностей, брюшной и части 
грудной аорты, сонных, почечных и 
кишечных артерий, а другой частью 
аорты, сердцем и его артериями за-
нимаются кардиохирурги.

�ОПАСНОЕ  ЗАБЛУЖДЕНИЕ
Как сосудистый хирург, я бы хотел 

обратить внимание на то, что пораже-
ние артерий всего организма, как пра-
вило, носит системный характер. Если 
вам выполнили ультразвуковое иссле-
дование сосудов, например, шеи и на-
шли в них любое патологическое изме-
нение, например атеросклеротическую 
бляшку во внутренней сонной артерии, 
то желательно провести ряд допол-
нительных исследований: дуплексное 
сканирование нижних конечностей, 
брюшной аорты и ее ветвей, электро-
кардиограмму. Почему? Потому, что у 
атеросклероза всегда мультифокаль-
ное течение, поражаются все артерии 
организма. В зависимости от того, на-
сколько значительно это поражение, 
разрабатывается индивидуальный 
план лечения и дальнейшего динами-
ческого наблюдения.

За всеми изменениями в сосудах 
обязательно нужно следить. Ежегодно 
повторять исследования измененной 
зоны, следить за динамикой роста 
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но-сосудистых заболеваний, нужна 
профилактика. Здесь уместно будет 
сказать о факторах риска. Это избы-
точная масса тела, курение, употреб- 
ление алкоголя, артериальная гипер-
тензия, повышенные холестерин и са-
хар крови, гиподинамия, наследствен-
ность. Все эти факторы риска, кроме 
последнего, контролируемы. Надо 
следить за своим весом. Индекс массы 
тела должен быть в пределах нормаль-
ных значений – не выше 25. От таба-
кокурения и алкоголя вполне можно 
отказаться. Артериальное давление 
и уровень глюкозы следует держать 
под контролем. Для профилактики 
гиподинамии во всем мире рекомен-
дована тренировочная ходьба, прохо-
дить нужно, в зависимости от возраста 
и состояния, от 5 до 10 тысяч шагов 
в день. Можно купить шагомер или 
установить специальную програм-
му в телефоне. Стоит больше ходить 
пешком, прогуливаться, подниматься 
по лестницам. И о здоровом образе 
жизни стоит лишний раз задуматься и 
начать его вести не «с понедельника», 
а уже сейчас.

А ВАМ ЭТО НУЖНО?
В заключение хотелось бы отме-

тить, что, на мой взгляд, люди сегод-
ня стали больше следить за своим 
здоровьем потому, что информаци-
онная политика государства в этом 
отношении ведется очень широко. 
Идет реклама вреда курения на си-
гаретных пачках; проводятся различ-
ные акции в пользу здорового образа 
жизни; в СМИ, по радио, телевидению 
рассказывают о факторах риска. В 
свою очередь, я всегда говорю своим 
пациентам: «У вас есть семья, дети, 
родители, внуки. А забота о своем 
здоровье – это забота о семье. Ведь 
если вы станете инвалидом, то это 
будет большой удар по вашей семье! 
Вам это нужно?»

Болезни сердечно-сосудис- 
той системы занимают ве-
дущее место по заболевае-
мости и количеству леталь-
ных исходов во всем мире. 
С каждым годом омолажи-
вается возраст сердечных 
патологий, растет количе-
ство пациентов, получив-
ших инвалидность после 
перенесенных инфарктов, 
инсультов и прочих сосудис- 
тых катастроф. По данным 
Всемирной организации 
здравоохранения, 17,5 млн 
человек умирает от сердечно- 
сосудистых заболеваний, но 
80 % преждевременных ин-
фарктов и инсультов может 
быть предотвращено. По это-
му поводу мы беседуем с сер-
дечно-сосудистым хирургом 
по оказанию экстренной по-
мощи отделения сосудистой 
хирургии ГМПБ № 2, членом 
Американского и Европей-
ского обществ сосудистых 
хирургов Петром Дмитриеви-
чем Пуздряком.

диагностики. Эта процедура прово-
дится уже в стационаре. Если хирург 
при этом исследовании находит жиз-
неугрожающие изменения в артериях 
сердца, то принимается решение об 
операции – постановке стента в пора-
женный сосуд.

При обнаружении любых измене-
ний пациент должен находиться под 
динамическим наблюдением у кардио- 
лога, делать ЭКГ с рекомендованной 
врачом регулярностью, а не раз в год. 
Здесь уместно еще раз напомнить о 
диспансеризации, в программу кото-
рой включена ЭКГ. Если ее проходить 
регулярно, то можно заметить ма-
лейшие изменения на ранней стадии. 
Особенно это касается молодых лю-
дей, которые считают себя абсолютно 
здоровыми. Наш организм – это очень 
дорогая машина, за которой надо тща-
тельно и регулярно следить.

НЕЛЬЗЯ МЕДЛИТЬ!
Если человек почувствовал, на-

пример сидя перед телевизором, 
что у него вдруг онемела рука или 
нога, перекосилось лицо, измени-
лось зрение, произошло наруше-
ние речи, резко и внезапно заболе-
ла голова, то надо, не раздумывая, 
сразу вызывать скорую помощь. 
Все это может быть симптомами  
инсульта.

Есть «терапевтическое окно» в 
шесть часов, когда реально можно 
предотвратить сосудистую катастро-
фу и избежать серьезных осложне-
ний. Для этого надо вовремя попасть 
в больницу.

Сегодня у нас в городе хорошо ра-
ботает служба по острому коронарно-
му синдрому, инсульту. Есть утверж-
денный план маршрутизации. Пациент 
быстро госпитализируется в сосуди-
стый центр, где ему проводится вся 
необходимая диагностика и лечение. 
За счет этого смертность от инфаркта 
миокарда и инсульта у нас реально 
снизилась.

�НАПОМНИМ О �
ПРОФИЛАКТИКЕ
Чтобы как можно дальше отодви-

нуть развитие возможных сердеч-

к развитию острого аортального син-
дрома – ее разрыву или расслоению. 
Для того чтобы такого осложнения у 
пациента не случилось, после 60 лет, 
если пациент некурящий, а если ку-
рящий, то после 55 лет обязательно 
нужно сделать УЗИ брюшной полости 
и брюшной аорты и, желательно, эхо-
кардиографию сердца. Как правило, 
курильщики страдают от развития со-
судистых заболеваний на 5 лет раньше 
некурящих лиц, а течение самого за-
болевания гораздо сложнее.

КОВАРНЫЕ БЛЯШКИ
На ультразвуковом исследовании 

сосудов шеи, даже у лиц молодого 
возраста, могут диагностироваться 
атеросклеротические бляшки. Дан-
ное исследование рекомендуется вы-
полнять регулярно всем, независимо 
от жалоб и пола, после 55 лет. Если 
результат исследования хороший, то 
повторить его нужно через три года. 
Если же диагностированы какие-ли-
бо изменения, то контроль за ними  
необходимо проводить не менее од-
ного раза в год. Коварство атероскле-
роза заключается в том, что бляшка 
может значительно увеличиться, при 
этом никак клинически не проявляясь.  
Если ее рост привел к стенозированию 
(сужению) просвета сонной артерии 
от 70 % и выше, пациента в обязатель-
ном порядке необходимо опериро-
вать. Такие бляшки в сонной артерии 
необходимо удалять, потому что они 
могут стать причиной инсульта.

�О ПОЛЬЗЕ �
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ
Что касается заболевания артерий 

сердца, то здесь достаточно надежным 
видом исследования является ЭКГ, так 
как на кардиограмме рано выявляются 
любые изменения в кровообращении. 
Если в ходе диспансеризации выявили 
изменения на ЭКГ, то пациента отправ-
ляют на углубленное обследование. 
Кардиолог может назначить суточный 
мониторинг по Холтеру. Если в ходе 
уже этого исследования выявляются 
признаки нарушения ритма, ишемии, 
стенокардии, то может быть назначена 
коронарография – «золотой стандарт» 

Сердечно-сосудистые  
заболевания – главная угроза 
здоровью и жизни стр. 3
Немедикаментозные методы 
профилактики и лечения 
артериальной  
гипертонии стр. 4
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В Университете здоровья Городского цен-
тра медицинской профилактики состо-
ялось занятие, посвященное профилак-
тике сердечно-сосудистых заболеваний. 
Лектор – заведующий отделением кардио- 
пульмонологии СПб ГБУЗ «Городская больница 
№ 38 им. Н.А. Семашко» Ростислав Ярославо-
вич Нильк говорил о том, что мы можем  сделать 
для улучшения своего здоровья и повышения 
качества жизни, чтобы не допустить развития 
сердечно – сосудистых заболеваний.

Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний

Венозный  тромбоз

артериальное давление, 
повышенный холестерин, 
употребление алкоголя, 
табакокурение, избыточ-
ный вес. Учитывая все 
эти факторы, можно рас-
считать степень сердеч-
но-сосудистых рисков по 
международной шкале 
SCORE. Стоит отметить, 
что снижение лишь на 10 % 
уровня холестерина крови, 
артериального давления 
и уменьшение количества 
выкуриваемых сигарет 
спасает в три раза больше 
жизней, чем лечение 40 % 
пациентов высокого рис-
ка сердечно-сосудистых 
заболеваний статинами, 
аспирином и антигипер-
тензивными препаратами.

ПОВЫШЕННОЕ АД
Артериальная гипер-

тензия – фактор риска 
№ 1 в структуре общей 
смертности в мире. Мы 

должны биться за сниже-
ние каждого миллиме-
тра АД. Понижение все-
го на 2 мм уже способно 
снизить риск смерти от 
ИБС.  Ишемическая бо-
лезнь сердца часто про-
является стенокардией –  
болью в грудной клетке, 
чаще за грудиной, кото-
рая появляется при ходьбе 
или физической нагрузке 
и может иррадиировать 
в шею, левую руку, ниж-
нюю челюсть, эпигастрий. 
Боль проходит в покое и 
нейтрализуется приемом 
нитроглицерина. Если боль 
не проходит в течение 10 
минут, то надо вызвать 
скорую помощь.

Повышенное АД – этот 
фактор риска мы в состо-
янии контролировать. В 
норме оно не должно пре-
вышать 140/90 мм. Ориен-
тироваться всегда нужно на 
верхнее давление. Если АД 

нестабильно, то надо знать 
свой препарат экстренной 
корректировки давления. 
Нельзя резко снижать дав-
ление, так как это может 
привести к инфаркту или 
инсульту. А в Санкт-Петер-
бурге инсульт в лидерах.

�КАК РАСПОЗНАТЬ �
ИНСУЛЬТ?
 Если есть подозрения, 

то надо попросить чело-
века улыбнуться, поднять 
руки вверх, назвать свое 
имя. Если он не может это-
го сделать, то надо срочно 
вызывать скорую помощь. 
А до ее приезда необходи-
мо открыть форточку, уло-
жить больного, расстег-
нуть одежду, подложить 
ему подушки под плечи, 
дать препарат, который че-
ловек уже принимает для 
снижения давления.

В отношении повышен-
ного АД стоит отметить, 
что цель лечения здесь – 
максимальное снижение 
риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний в отда-
ленном периоде, контроль 
давления. Необходимо не 
снижать постоянно повы-
шенное АД, а сделать так, 
чтобы оно не повышалось. 

�НОРМАЛИЗУЕМ �
УРОВЕНЬ ХОЛЕСТЕРИНА
Следующий фактор рис- 

ка, на который мы можем 
повлиять – повышенный 
холестерин. Необходимо 
знать и дважды в год кон-
тролировать свой уровень 
холестерина. Надо сделать 
развернутый анализ, чтобы 
узнать цифры «плохого» и 
«хорошего» холестерина. 
Чем выше уровень «пло-
хого» холестерина, тем 
больше шансов умереть от 
сердечно-сосудистых за-
болеваний.  Повышенный 
холестерин ведет к обра-
зованию атеросклеротиче-
ских бляшек. Клинические 
проявления атеросклероза 
коронарных сосудов – сте-
нокардия, инфаркт мио- 
карда; сосудов головного 
мозга – инсульт, транзи-

торные ишемические ата-
ки; периферических со-
судов – перемежающаяся 
хромота, гангрена; сосу-
дов почек – вазореналь-
ная гипертензия; сосудов  
аорты – аневризма.

Для скрининга атеро-
склероза проводят УЗИ 
сонной артерии. Для уточ-
нения диагноза выполня-
ют внутрисосудистое УЗИ, 
компьютерное исследова-
ние сосудов.

Для снижения холестери-
на до целевых показателей 
применяются препараты 
– статины, которые умень-
шают размер атеросклеро-
тической бляшки. Статины 
подбирает врач для каж-
дого пациента индивиду-
ально. Принимать их надо 
постоянно. Для профилак-
тики гиперхолестеринемии 
необходимо обращать вни-
мание на кишечную микро-
биоту, то есть на то, что и 
как мы едим.  Наше питание 
должно быть здоровым, ре-
гулярным, разнообразным. 
Иногда бывает достаточной 
корректировка питания, 
чтобы нормализовать уро-
вень холестерина.   

�ОСНОВЫ �
САМОПОМОЩИ
Если говорить о таких 

факторах риска, как упо-
требление алкоголя и та-
бакокурение, то от них 
лучше отказаться совсем.

Следите за своим здоро-
вьем, регулярно проходите 
профилактические осмот-
ры, не игнорируйте дис-
пансеризацию, выполняй-
те все предписания врача. 
Постарайтесь скорректи-
ровать обратимые факто-
ры риска. Модифицируйте 
свой образ жизни в сторо-
ну увеличения защитных 
факторов (нормализация 
сна, питания, физической 
активности). Обучитесь 
основам доврачебной са-
мопомощи при острых со-
стояниях. Все эти моменты 
будут для вас лучшей про-
филактикой сердечно-со-
судистых заболеваний.

В Городском центре медицинской профилакти-
ки состоялся семинар «Тактика при тромбозе 
глубоких вен. Вопросы вторичной профилакти-
ки венозного тромбоэмболизма». Перед слуша-
телями выступил с докладом сосудистый хирург 
отделения сосудистой хирургии Клинической 
больницы № 122 им. Л.Г. Соколова Владимир 
Владимирович Андреев.

Тема эта очень актуальна на 
сегодняшний день, особенно 
вопросы осложнений. По ста-
тистике Всемирной организа-
ции здравоохранения, каждый 
четвертый человек на планете 
подвержен риску образования 
тромба. Ежегодно тромбоз ди-
агностируется 160 людям на 
каждые 100 тысяч населения. 
Только в России заболевает 
240 000 людей в год. 

�ЧТО ТАКОЕ  �
ВЕНОЗНЫЙ ТРОМБОЗ? 
Это формирование кровяно-

го сгустка в глубокой венозной 
системе нижних или верхних 
конечностей. Тромбообразо-
вание – это физиологический 
ответ организма на поврежде-
ние сосудистой стенки. В норме 
этот процесс в организме про-
исходит постоянно, например 
при порезе, и характеризуется 
быстрым образованием тромба 
непосредственно в месте по-
вреждения. При остром веноз-
ном тромбозе тромботические 
массы локализуются не только в 
зоне повреждения стенки сосу-
да, но и в его просвете, блокируя 
отток крови. С течением време-
ни тромб может увеличиваться, 
распространяясь на все новые 
и новые венозные магистрали. 
Болезнь проявляется распира-
ющей болью, покраснением и 

отеком. Общее состояние че-
ловека не сильно ухудшается. В 
80 % случаев болезнь протекает 
бессимптомно, но тромб может 
стать причиной смертельно- 
опасного осложнения – тром-
боэмболии легочной артерии.

Тромбозом вен женщины 
страдают в 5–6 раз чаще, чем 
мужчины. Причины тому – вы-
сокий уровень женских гормо-
нов, прием гормональных кон-
трацептивов и беременность. 
Также очень рискуют люди с 
избыточным весом. После 40 
лет, при ожирении 3-4 степе-
ни вероятность образования 
тромба возрастает в 5 раз.

Сгустки крови могут поя-
виться в артериях, венах и ка-
пиллярах любых органов. Но 
чаще всего поражаются вены 
нижних конечностей. Тром-
боз глубоких вен нижних ко-
нечностей – заболевание, при 
котором в глубоких венах, рас-
положенных под мышцами, воз-
никают сгустки крови. Закупор-
ка глубоких сосудов возникает в 
10–15 % случаев тромбоза.

�КАКОВЫ ПРИЧИНЫ 
ТРОМБОЗА �
ГЛУБОКИХ ВЕН НИЖНИХ �
КОНЕЧНОСТЕЙ?   
  Это могут быть врожден-

ные аномалии сосудов, он-
кологические заболевания, 

Специальный выпуск издан в соответствии с Планом мероприятий по 
совершенствованию системы оказания медицинской помощи больным 
сосудистыми  заболеваниями на 2015–2020 годы

ФОРМУЛА ЗДОРОВЬЯ   

КОНТРОЛИРУЙТЕ И ПОДДЕРЖИВАЙТЕ
 менее 140/90 мм рт. ст. – артериальное давление;

 менее 5 ммоль/л – общий холестерин в крови;

 не более 5,5 ммоль/л – уровень глюкозы в крови;

 окружность талии
менее 88 см для женщин,
менее 102 см для мужчин;

 5 порций (не менее 400–500 грамм) овощей и фруктов ежедневно (не считая 
картофеля), блюда из цельного зерна, нежирное мясо, не менее 2 раз в неделю – рыба 
(в т. ч. жирная морская), бобовые; ограничивайте потребление сахара, животных жиров,
соли (не более 5 г в сутки – 1 ч. л. без верха), используйте йодированную соль;

 умеренная физическая нагрузка (ходьба, плавание и др. 4-5 раз в неделю по 30 мин.);
используйте любые возможности для движения;

 0 – не иметь избыточного веса:
ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА (ИМТ) = ВЕС В КГ/(РОСТ В М)2 = 18,5–24,9;

 0 – не курить.

Не злоупотребляйте алкогольными напитками или откажитесь от них.

ВРЕМЯ БЫТЬ ЗДОРОВЫМ!
ПРОЙДИТЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР,

УЗНАЙТЕ СВОИ ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ!

– На сегодняшний день 
в странах Европы домини-
руют онкозаболевания, а в 
нашей стране ведущее ме-
сто принадлежит сердеч-
но-сосудистым, которые 
являются основной причи-
ной нетрудоспособности. 
Во Франции ишемическая 
болезнь сердца – удел 
граждан  75–79 лет, а у нас 
пик заболеваемости на-
блюдается в трудоспособ-
ном возрасте – 50–55 лет. 
Как не стать жертвой этого 

недуга? Заниматься про-
филактикой. Есть несколь-
ко путей профилактики – 
санитарное просвещение 
на уровне популяции, бе-
седы врачей, индивидуаль-
ная. Она показана всем без 
исключения, особенно па-
циентам с высоким риском 
развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний. 

 Для начала стоит опре-
делить и скорректиро-
вать основные факторы 
риска. Это повышенное 

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 

Диабет– это хроническая болезнь, когда поджелудочная железа не вырабатывает  
достаточно гормона инсулина (диабет типа 1) или когда организм не может эффективно 

использовать вырабатываемый им инсулин (диабет типа 2). 
Это приводит к повышенному уровню глюкозы в крови. 

      Повышенный уровень содержания сахара в крови ускоряет развитие атеросклероза – 
сужение и склерозирование артерий. Со временем диабет может поражать сердце, 
кровеносные сосуды, глаза, почки и нервы, увеличивается риск возникновения инфарктов и 
инсультов. Если вы страдаете диабетом, то для снижения риска до минимума проверяйте 
артериальное давление,  уровень сахара и холестерина в крови. 
 
Симптомы: 
 чрезмерное мочеотделение,  
 жажда, постоянное чувство голода,  
 потеря веса,  
 изменение зрения,  
 усталость,  
 частые инфекционные болезни, 
 медленно заживающие раны.  

 
Сахарный диабет у детей может проявиться внезапно. 

Не игнорируйте тревожные симптомы, обратитесь к врачу уже сегодня! 
 

Большинство больных диабетом страдают от диабета 2 типа, как правило, в результате 
излишнего веса и недостаточной физической активности.   

Симптомы часто менее выражены. Болезнь может быть выявлена  поздно, уже после 
возникновения осложнений. Диабет 2 типа  поражает не только взрослых, но и детей, 

подростков из-за детского ожирения и физической инертности. 

ПОДДЕРЖАНИЕ НОРМАЛЬНОГО ВЕСА, РЕГУЛЯРНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА, 
ЗДОРОВОЕ ПИТАНИЕ МОГУТ СНИЗИТЬ РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ ДИАБЕТА. 

Диабет поддается лечению, его можно контролировать, чтобы избежать осложнений. 

ПРОЙДИТЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ (ЧЕКАП)  
И ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ,  

УЗНАЙТЕ УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ 

ография и допплерография. 
Дифференциальный диагноз 
проводят с мышечными раз-
рывами, целлюлитом, тром-
бофлебитом. 

До уточнения диагноза 
при подозрении на тромбоз 
глубоких вен  сразу назна-
чается антикоагулянтная 
терапия. Врач определяет 
тактику лечения и решает, 
необходимо лечиться в ста-
ционаре или можно сделать 
это амбулаторно. Если есть 
опасность, что тромб может 
оторваться и закупорить ле-
гочную артерию, то потре-
буется операция. Основным 
методом лечения тромбоза 
считают антикоагулянтную 
терапию. Её цель – оборвать 
процесс тромбообразова-
ния. Она проводится с ис-
пользованием антикоагу-
лянтов прямого и непрямого 
действия. Значительно реже 
удается применять методы, 
которые позволяют удалить 
тромбы и восстановить про-
ходимость вен в кратчайшие 

сроки. К ним относят регио-
нарную тромболитическую 
терапию либо хирургиче-
скую тромбэктомию.

�ЧЕМ ОПАСЕН �
ВЕНОЗНЫЙ ТРОМБОЗ?
 Самое опасное осложне-

ние венозного тромбоза –  
тромбоэмболия легочных ар-
терий (ТЭЛА), которая заклю-
чается в отрыве части тромба, 
миграции тромбоэмбола с 
током крови через правые 
отделы сердца в легочную 
артерию с последующей её 
обструкцией. Легочная эм-
болия проявляется такими 
клиническими симптомами, 
как одышка, боль в грудной 
клетке, кровохаркание, поте-
ря сознания. Примерно у 30 
% больных с тромбозом она 
протекает бессимптомно. 
Распространенный тромбоз 
может осложниться венозной 
гангреной конечности.  В от-
даленном периоде у многих 
больных, перенесших веноз- 
ный тромбоз, развивается 

хроническая венозная недо- 
статочность, клинические 
проявления которой разно-
образны и зависят от стадии 
заболевания: от чувства тя-
жести в конечности, её отека 
до трофических язв. Также 
возможен рецидив тромбоза. 
Так, например, через 6 меся-
цев после первого его эпи-
зода ретромбоз возникает у 
6–10%, через год у 7–13%, 
а через 8–10 лет у каждого 
третьего пациента. 

�ПРОФИЛАКТИКА �
ВЕНОЗНОГО ТРОМБОЗА
 Это могут быть как фи-

зические, так  и медикамен-
тозные методы. Первые вы-
зывают ускорение кровотока 
в глубоких венах ног,  доста-
точно эффективно исполь-
зовать для этого эластичный 
бинт либо компрессионный 
трикотаж. Когда этих мер 
недостаточно, то проводят 
фармакологическую профи-
лактику с использованием 
антикоагулянтов.

гормональные нарушения, 
ожирение, последствия хи-
рургических операций, пере-
ломы, инфекции.

К факторам риска тромбо-
за глубоких вен нижних конеч-
ностей относят:

возраст старше 40 лет; сто-
ячая или сидячая работа; тя-
желые физические нагрузки, 
чрезмерные занятия спортом; 
частые перелеты или поездки, 
которые длятся более 4 часов; 
курение.

�КАКОВЫ СИМПТОМЫ 
ТРОМБОЗА ГЛУБОКИХ 
ВЕН?
Человек чувствует тяжесть 

в ногах, которая усиливается в 
конце дня; распирающие боли 
в голенях; боль распростра-
няется по внутренней стороне 
стопы, голени и бедра; ощу-
щение ползающих мурашек, 
онемение. При этом наблюда-
ется: отек ноги, увеличение ее 
объема; кожа пораженной ко-
нечности становится бледной 
и местами синюшной; если 
присоединилось воспаление 
вены, то подъем температуры 
до 39 градусов.

�ДИАГНОСТИКА �
И ЛЕЧЕНИЕ
Диагностика заболевания 

проводится на основе объек-
тивной картины и жалоб па-
циента. Существуют шкалы 
для оценки вероятности тром-
боза глубоких вен. Различают 
низкую, среднюю, высокую 
вероятность флеботромбоза. 
Исходя из этого выбирает-
ся тактика обследования для 
уточнения диагноза. Для  уточ-
нения диагноза проводятся 
функциональные пробы, анги-

Нарушения ритма сердца
Нарушения ритма 
сердца – это, как пра-
вило, следствие других 
заболеваний (ишеми-
ческой болезни серд-
ца, гипертонической  
болезни, эндокринных 
нарушений и др.).

Многие нарушения рит-
ма не представляют угро-
зы, однако некоторые виды 
аритмии могут быть опасны 
инфарктами, инсультами, 
тромбоэмболиями и другими 
тяжелыми осложнениями.

Симптомы нарушения 
ритма:

- изменение частоты пуль-
са,

- ощущение перебоев в ра-
боте сердца,

- неритмичность работы 
сердца,

- предобморочные или об-
морочные состояния,

- слабость и головокруже-
ние.

Самая частая аритмия – 
фибрилляция предсердий 
(мерцательная аритмия) раз-
вивается вследствие возраст-
ных изменений сердца и/или 
сопутствующих заболеваний 
сердечно-сосудистой си-
стемы, изредка может быть 
самостоятельным заболева-
нием, даже у молодых паци-
ентов.

Из-за неритмичной работы 
сердца нарушается текучесть 
крови, в результате в сердце, 
обычно в левом предсердии, 
может образоваться тромб. 

Частички тромба могут ото-
рваться, с током крови по-
пасть в сосуды головного 
мозга и вызвать эмболиче-
ский, т. е. вызванный тром-
бом, инсульт. До 20 % случаев 
инсульта могут быть вызва-
ны мерцательной аритмией. 
Многие люди не знают, что у 
них аритмичные сердечные 
сокращения. Если вы обес-
покоены неритмичностью 
работы сердца, обязательно 
обратитесь к врачу. В случае 
необходимости вам назначат 
обследование и назначат  ле-

карственные средства, кото-
рые  значительно сокращают 
риск возникновения инсуль-
тов. Иногда аритмичное сер-
дечное сокращение можно 
вернуть в нормальное состо-
яние с помощью лекарствен-
ных средств или специальных 
медицинских процедур. 

Только совместные усилия 
лечащего врача и пациента 
позволят контролировать те-
чение мерцательной аритмии, 
избежать осложнений.

При приступах аритмии, 
сопровождающихся голово-
кружением, потерей сознания, 
одышкой, болью в области 
сердца или за грудиной, необ-
ходимо срочно обратиться за 
медицинской помощью — вы-
звать скорую помощь!

Если вас беспокоит  
неритмичная работа серд-
ца,  не игнорируйте непри-
ятные симптомы.

Это может быть опас-
но!

КОНТРОЛИ- 
РУЙТЕ  

УРОВЕНЬ 
ГЛЮКОЗЫ  
В КРОВИ!
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Специальный выпуск издан в соответствии с планом мероприятий по 
совершенствованию системы оказания медицинско помощи больным 
сосудистыми  заболеваниями на 2015–2020 годы.

Специальный выпуск издан в соответствии с Планом мероприятий по 
совершенствованию системы оказания медицинской помощи больным 
сосудистыми  заболеваниями на 2015–2020 годы

Именно о них шла речь в  докладе к. м. н., до-
цента  кафедры семейной медицины СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова Ирины Евгеньевны Мои-
сеевой.

Немедикаментозные методы профилактики 
и лечения артериальной гипертонии

соль с низким содержанием 
натрия, убрать солонку со 
стола, использовать при-
правы и вкусовые добав-
ки (лимонный сок, зелень, 
черный перец), ограничить 
употребление солений и по-
луфабрикатов и, наконец, 
внимательно читать этикет-
ки на продуктах.

�ПОРЦИЯ – �
ЭТО СКОЛЬКО?
Что касается рациональ-

ного питания, то у всех лю-
дей по этому поводу разные 
понятия. Для одних — это 
трехразовое горячее пита-
ние, для других — вегетари-
анство, для третьих – сыро-
едение.

Для пациентов с повы-
шенным давлением су-
ществует своя «пирамида 
питания». Она предусматри-
вает употребление рыбы по 
100 г не менее 4 раз в не-
делю, ежедневно выпивать 
5–8 стаканов воды, съедать 
несколько порций овощей, 
фруктов и цельных злаков, 
исключить фаст-фуд, слад-
кую газировку, жирное мясо 
и полуфабрикаты.

Многие задаются вопро-
сом – а что такое порция? 
Сколько это в граммах? 
Порция – это то, что поме-
щается в ладошке: 1 кусок 
хлеба, полстакана риса, 
гречки, половинка бублика,  
одно среднее яблоко.

�ХОРОШЕГО �
ЧЕЛОВЕКА ДОЛЖНО 
БЫТЬ МАЛО
Расхожее мнение о том, 

что «хорошего челове-
ка должно быть много», в 
корне неверно. Снижение 
лишнего веса даже на 5 кг 
понижает верхнее давление 
на 4,4, а нижнее на 3,6 мм 
рт. ст.   Добейтесь нормали-
зации массы тела!

Для этого полезно узнать 
свой индекс массы тела. На 
профилактическом приеме, 
зная ваш рост и вес, врач 
вам рассчитает этот пока-
затель. В норме цифры ИМТ 
составляют от 18,5 до 25; 
25–29 указывают на избы-
ток веса; показатель больше 
30 говорит уже об ожире-
нии.

Но не менее важным по-
казателем считается и объ-
ем талии. В норме у женщин 
он не должен превышать 
88 см, у мужчин – 102 см. 
Особенно опасно абдоми-
нальное, то есть в области 
живота, ожирение при нор-
мальном сложении тела. 
Это грозный признак риска 
развития сердечно-сосуди-
стых осложнений.

Конечно, снижать вес  
необходимо. Но никаких 
изнуряющих диет! Иначе 
резкое снижение массы тела 
может привести к ослож-
нениям. Делать это надо 
постепенно, теряя не более  
0,5 кг в неделю.

Большинство людей с из-
быточной массой просто пе-
реедают: «Я вообще ничего 
не ем, а толстею». Как такое 
может быть? Они просто не 
замечают, как между делом 
выпили кофе, работая за 
компьютером, съели конфе-
ту и т. д., не считая эти пере-
кусы едой.

Ведите дневник, фотогра-
фируйте на телефон все, что 
вы съедаете в течение дня.  
И главное – найдите свою мо-
тивацию для коррекции веса.

�ЗАНЯТИЯ �
В УДОВОЛЬСТВИЕ
Регулярные физические 

нагрузки снижают артери-
альное давление: верхнее 
на 6,9, нижнее на 4,9 мм рт. 
ст., а смертность – на 20 %. 
Это хороший стимул, чтобы 
начать заниматься физкуль-
турой. Но это должны быть 
не разовые «упражнения» 
в спортивном зале, а регу-
лярные умеренные аэроб-

ные нагрузки не менее 30 
минут 5–7 раз в неделю. Их 
подбирают индивидуально 
и увеличивают постепенно, 
советуясь с врачом.

Нагрузка должна быть 
обязательно динамическая, 
а не статическая. Тяжелая 
атлетика здесь не подойдет. 
Бег трусцой, ходьба в уме-
ренном темпе, плавание, ве-
лосипед. Частота сердечных 
сокращений при этом долж-
на повышаться не более чем 
на 55–70 % от максимально 
допустимой возрастной нор-
мы. Главное, чтобы занятия 
приносили вам удоволь-
ствие. Выберете то, что вам 
по душе. Иначе не будет мо-
тивации. И, наконец, откажи-
тесь от курения и алкоголя. 
Пробежка с сигаретой и бан-
кой пива в руках не принесет 
результатов.

Важно помнить, что от-
ветственность за свое здо-
ровье лежит на пациенте, а 
не на враче.

– Гипертоническая бо-
лезнь является одной из 
самых распространенных 
болезней современности. От 
нее ежегодно умирает более 
7 миллионов человек.  Око-
ло 45 % взрослого населения 
в мире страдает от повы-
шенного давления.

ЧТО ДЕЛАТЬ?
В России около 47 % 

граждан имеют повышенное 
артериальное давление. При 
этом только 23 %   пациен-
тов регулярно контролиру-
ет свое давление. Словом, 
многие относятся к своему 
недугу несерьезно: «Доктор, 
дайте мне таблетку, а еще 
лучше — сделайте укол, и я 
пойду». При таком подходе 
осложнения неизбежны.

Что же мы можем пред-
принять для коррекции сво-
его давления? Универсаль-
ного лекарства, которое бы 
полностью избавило чело-
века от проблемы, на сегод-
ня не существует. Поэтому 
самое действенное и до-
ступное средство на данный 
момент для нормализации 
артериального давления – 
соблюдение здорового обра-
за жизни и, как следствие, –   
снижение потребности в ле-

карствах, предотвращение 
сердечно-сосудистых ос-
ложнений.

Отказ от курения, алко-
голя, нормализация массы 
тела, регулярные физиче-
ские нагрузки, ограничение 
потребления соли, рацио-
нальное питание с повышен-
ным содержанием овощей и 
фруктов и снижением доли 
животных жиров – все это 
с доказанной эффективно-
стью даст положительный 
результат.

�УБЕРИТЕ СОЛОНКУ �
СО СТОЛА!
В мире человек в среднем 

съедает от 9 до 12 г соли в 
сутки, а в России – до 20 г.  
Хотя рекомендуется не бо-
лее 5–6 г. Все мы как-то 
забываем, что, помимо со-
лонки, соль содержится и 
в готовых продуктах — сы-
рах, колбасах, копченостях. 
Даже крупы, макароны и 
хлеб содержат соль.

Если ограничить потреб- 
ление соли до 5 г в сутки, то 
можно снизить систоличе-
ское давление на 10 единиц, 
а диастолическое — на 7 мм 
рт. ст. Как это сделать?

Недосаливать пищу, за-
менить обычную соль на 

Куда обратиться за помощью?
в стационаре. В настоящее 
время ЦОСО взаимодейству-
ет с 26 стационарными ме-
дицинскими учреждениями 
города, а также выстраивает 
работу по взаимодействию с 
поликлиниками. 

С учетом индивидуальных 
потребностей гражданам 
могут быть предоставлены 
социально-бытовые, со-
циально-медицинские, со-
циально-психологические, 
социально-педагогические, 
социально-трудовые, соци-
ально-правовые, срочные 
социальные услуги. 

Одной из наших основных 
задач является сопровожде-
ние граждан от этапа раз-
работки программы предо-
ставления социальных услуг 
и сбора пакета необходимых 
документов до этапа заклю-
чения договора с конкрет-
ным учреждением, включен-
ным в реестр поставщиков 
социальных услуг.

В нашу службу могут об-
ратиться не только петер-
буржцы, но и иногородние 
граждане, имеющие реги-
страцию по месту пребыва-
ния, беженцы и лица БОМЖ.

Заместитель дирек-
тора по социальным 
вопросам СПб ГКУ 
«Центр организации 
социального обслу-
живания» Наталья Пе-
тровна Абросимова 

рассказала о том, что в 
целях повышения качества 
и доступности социального 
обслуживания населения в 
2019 году в соответствии с 
постановлением Правитель-
ства Санкт-Петербурга по 
инициативе Комитета по со-
циальной политике было со-
здано Санкт-Петербургское 
государственное казенное 
учреждение «Центр органи-
зации социального обслужи-
вания» (ЦОСО). Задача но-
вой структуры – признание 
граждан нуждающимися в 
социальном обслуживании. 
1 июля 2019 года специали-
сты 13 районных и межрай-
онных бюро ЦОСО присту-
пили к работе. 

Чем мы отличаемся от уже 
работающих комплексных 
социальных центров? Они 
оказывают услуги, а мы при-
знаем гражданина нуждаю-

щимся в социальном обслу-
живании. 

Как принимается решение 
о нуждаемости в социальных 
услугах?    

Гражданин или его закон-
ный представитель долж-
ны заявить о нуждаемости, 
обратившись с заявлением. 
Выявление граждан,  нуж-
дающихся в социальном об-
служивании, происходит и 
через представителей госу-
дарственных органов, обще-
ственных объединений, уч-
реждений здравоохранения, в 
том числе можно обратиться 
по телефону горячей линии. 

Специалист ЦОСО опре-
деляет совместно с граж-
данином нуждаемость в 
предоставлении государ-
ственных услуг, на осно-
вании которой разраба-
тывается индивидуальная 
программа предоставления 
социальных услуг. К этой 
программе прикладывает-
ся перечень организаций –  
поставщиков социальных 
услуг, куда он должен обра-
титься. Услуги оказываются 
на дому, в учреждениях со-
циального обслуживания, 

ТЕЛЕФОН ГОРЯЧЕЙ ЛИНИИ: 8 (812) 334-41-44

 СПб ГКУ «ЦОСО»  8 (812) 576-05-76

 Сайт СПб ГКУ «ЦОСО»: coso.ksp.gov.spb.ru

 ВКонтакте: vk.com/socialniyuchstkovy

 �Межрайонное бюро Адмиралтейского  8-931-326-05-25  и Центрального 
районов  8 (931) 326-00-89

 �Межрайонное бюро Василеостровского  8 (931) 327-41-42 и Петроградского 
районов  8 (931) 326-11-85 

 Бюро Выборгского района  8 (931) 327-61-46

 Бюро Калининского района  8 (931) 326-06-11

 �Межрайонное бюро Кировского  8 (931) 326-46-97  и Московского районов    
 8 (931) 327-16-24

 Бюро Красногвардейского района  8 (931) 327-29-52

 Бюро Красносельского района  8 (931) 327-49-87

 �Межрайонное бюро Колпинского  8 (931) 326-08-09  и Пушкинского районов  
 8 (931) 326-07-49

 Межрайонное Бюро Кронштадтского и Курортного районов  8 (931) 326-17-64

 Бюро Невского района  8 (931) 326-00-67

 Бюро Петродворцового района  8 (931) 326-05-57

 Бюро Приморского района  8 (931) 326-06-17

 Бюро Фрунзенского района  8 (931) 326-04-55
Время работы:
понедельник – четверг: 9:00–18:00; пятница: 9:00–17:00;  обед: 13:00–13:48;
выходные дни: суббота, воскресенье


