Ишемическая болезнь сердца:
знать риски, распознать симптомы, сохранить сердце

Ишемическая болезнь сердца развивается постепенно и долго может не давать о себе знать. Знание факторов риска, внимательное отношение к симптомам и соблюдение рекомендаций врача помогают контролировать заболевание и снизить вероятность инфаркта.
Ишемическая болезнь сердца, или ИБС, развивается, когда сердечная мышца получает недостаточно крови и кислорода. Чаще всего это происходит из-за сужения коронарных артерий — сосудов, питающих сердце, вследствие атеросклероза. При этом в стенках сосудов образуются атеросклеротические бляшки, которые затрудняют кровоток.

Заболевание может долго протекать незаметно. Но со временем появляются боли или неприятные ощущения в груди, одышка, снижение привычной переносимости физической нагрузки. 

Факторы риска: что повышает вероятность заболевания:  табакокурение, повышенное артериальное давление, повышенный уровень холестерина- липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), сахарный диабет, избыточная масса тела и недостаток физической активности. Имеют значение также возраст и наследственность.

Особенно важно в развитии имеет сочетание нескольких факторов риска. 

Поэтому заботиться о здоровье сердца важно еще до появления первых симптомов: контролировать основные показатели здоровья и своевременно обращаться к врачу.

Одним из основных проявлений ИБС является стенокардия — боль или неприятное ощущение в груди, связанное с недостаточным кровоснабжением сердца. Чаще всего дискомфорт возникает во время ходьбы, подъема по лестнице, физической нагрузки или эмоционального напряжения и уменьшается после отдыха. Ощущения могут описываться как давление, сжатие, тяжесть или жжение за грудиной. Иногда они распространяются в руку, плечо, спину, шею или нижнюю челюсть.

Одышка, быстрая утомляемость и заметное снижение привычной переносимости нагрузки также могут быть признаками заболевания.

Новая, необычная или резко усилившаяся боль в груди требует медицинской оценки. Если боль в груди сопровождается одышкой, холодным потом, тошнотой, выраженной слабостью — необходимо вызвать скорую помощь.

Лечение подбирается индивидуально. Оно может включать препараты, которые уменьшают симптомы заболевания, а также лекарства, снижающие риск инфаркта и других осложнений. Необходимо контролировать артериальное давление, уровень холестерина и другие факторы риска.

Если медикаментозного лечения недостаточно или выявлены значимые сужения коронарных артерий, могут применяться методы восстановления кровотока — например, стентирование или коронарное шунтирование.

Самостоятельно отменять назначенные препараты или изменять их дозировку нельзя. Даже при хорошем самочувствии лечение необходимо продолжать в соответствии с рекомендациями врача.

Профилактика. Снизить риск развития и осложнений ИБС помогают отказ от курения, регулярная посильная физическая активность, рациональное питание и поддержание нормальной массы тела. Важно контролировать артериальное давление, уровень холестерина ЛПНП и сахара крови.
Если ИБС уже диагностирована, физическую нагрузку следует согласовать с врачом. При этом полное отсутствие движения без медицинских показаний не приносит пользы: подходящая физическая активность является частью здорового образа жизни.

Регулярные профилактические осмотры и диспансеризация помогают контролировать основные факторы риска и вовремя обсудить с врачом необходимые изменения в лечении и образе жизни.

Главное — не ждать появления серьезных симптомов. Здоровье сердца складывается из повседневных положительных решений: 
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