МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

РЕСПУБЛИКАНСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР

БАШКИРСКИЙ ЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

ПОСЛЕ ИНФАРКТА…
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Главной причиной инфаркта миокарда является атеросклероз артерий сердца. Его возникновению способствует широкое распространение среди населения факторов риска:
- высокий уровень холестерина в крови (или гиперхолестеринемия);

- высокий уровень артериального давления (или гипертония);

- курение;

- недостаточная физическая активность в быту и на производстве;

- ожирение.

Гиперхолестеренемия – главная причина атеросклероза. Цель антиатеросклеротической диеты – питаться таким образом, чтобы содержание холестерина и других жиров крови было в норме. Нужно исключить или значительно сократить приём с пищей следующих продуктов: все жиры животного происхождения– подкожный, нутряной (на поверхности органов брюшной полости и на сердце), на мясе, внутри самого мяса, курдючное и любое другое сало, а также колбасы, сосиски, сардельки, готовые пельмени, мясные консервы, тушёнка, магазинный фарш, печёночный или мясной паштет, копчёные мясные продукты, костный жир, твёрдые сорта маргарина. 

Показаны умеренные физические нагрузки, выполняемые систематически по 30-40 минут не менее 3-х раз в неделю. У больных, перенесших инфаркт миокарда, и тренировавшихся в течение нескольких лет прекращается прогрессирование атеросклероза сосудов сердца и происходит умеренное, но значимое рассасывание бляшек (регресс, обратное развитие); диаметр артерий при этом увеличивается. Вместе с тем можно тренироваться и самому. Простой и удобный вид систематических тренировок – это ходьба в умеренно-интенсивном по 30 минут 3-5 раз в неделю. Нагрузка не должна вызывать болевых ощущений в грудной клетке, сильной одышки, удушья или затруднения дыхания (кроме самой лёгкой одышки). В то же время этот сеанс даёт человеку ощущение определённого физического напряжения, при котором частота сердечных сокращений может увеличиться, но не более чем на 10-15 ударов в минуту. 
Необходимо прекратить курить, употреблять алкоголь, не допускать прибавления в весе, при наличии ожирения – принимать интенсивные меры по его снижению. 

Программа медикаментозной части вторичной профилактики предусматривает длительное и систематическое применение лекарственных средств под контролем врача.
БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!
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