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ИНФАРКТ МИОКАРДА: 

восстанавливаемся правильно
Миллионы людей переносят инфаркт мио­

карда. Большинство из них полностью восста­
навливаются и возвращаются к обычной жизни. 
После стационарного лечения следует дли­
тельный период реабилитации. Правила жизни 
для человека, перенесшего сердечно-сосуди­
стую катастрофу, меняются, поскольку пациент 
находится в группе повышенного риска возник­
новения повторных инфарктов. Чтобы не прои­
грать в борьбе за жизнь, надо четко осознавать, 
по каким придется жить правилам...

КАРДИОЛОГИЧЕСКАЯ 
АКСИОМА

Инфаркт миокарда воз­
никает, когда уменьша­
ется или полностью пре­
кращается приток крови 
и вместе с ней кислорода 
к сердечной мышце. Как 
правило, это происходит 
из-за тромба, образую­
щегося на поврежден­
ной атеросклеротической 
бляшке. Симптомами 
инфаркта в большинстве 
случаев являются интен­
сивные боли за грудиной 
и в области сердца. Если 
боль продолжается доль­
ше обычного, происхо­
дит омертвение (некроз) 
участка сердечной мыш­
цы. Это и есть инфаркт 
миокарда.

В остром периоде он 
опасен жизнеугрожающи­
ми осложнениями. Чем 
раньше будет восстанов­
лен кровоток, тем меньше 
окажется зона поврежде­
ния. Кардиологическая 
аксиома гласит: если боль 
за грудиной длится более 
20 минут, надо срочно вы­
звать «скорую помощь»! 
Оптимальное время вос­
становления кровотока 
-1-2 часа от начала сим­

птомов. Это основа лече­
ния инфаркта миокарда.

В арсенале врача ле­
карства, растворяющие 
тромб, и механическое 
восстановление просвета 
артерий с помощью стен­
тирования - установки 
металлического каркаса 
- пружинки в месте стено­
за. Если инфаркт миокар­
да все-таки случился, на 
месте погибших волокон 
сердечной мышцы в тече­
ние 2-3 месяцев образует­
ся рубец, так называемый 
постинфарктный кардио­
склероз. Эта ткань не со­
кращается, как здоровая. 
Чем больше рубец, тем 
вероятнее осложнения 
в виде сердечной недо­
статочности, аневризмы, 
нарушения ритма и про­
водимости. К сожалению, 
нет никаких лекарств, 
которые бы устранили 
рубец! При этом многие 
препараты придется при­
нимать ежедневно, а не­
которые - пожизненно.

ТРИ 
ОСНОВНЫЕ ГРУППЫ
Каждое из назначенных 

врачом лекарств имеет 
определенную цель.

Антиагреганты или де- 
загреганты (ацетилсали­
циловая кислота, клопи- 
догрел 75 мг, брилинта 
90 мг) препятствуют тром- 
бообразованию, улучшают 
текучесть крови. В стан­
дартных случаях следует 
принимать два дезагре- 
ганта в дозировках, пропи­
санных лечащим врачом. 
При стентировании такое 
лечение продолжается 
не менее года, после чего 
врач назначает какой-то 
один препарат. Например, 
аспирин, тромбо АСС, 
кардиомагнил, тромби- 
тал.

Вторая группа - бета- 
блокаторы. Они урежают 
ритм, делая работу серд­
ца экономной. Целевое 
число сердечных сокра­
щений должно быть в диа­
пазоне 55-70 в минуту. В 
этой роли выступают би- 
сопролол, метопролол, 
карведилол.

Действие статинов 
(аторвастатин, розува- 
статин, эзетрол, али- 
рокумаб) направлено на 
снижение уровня холе­
стерина, стабилизацию 
атеросклеротических 
бляшек. Врач-кардиолог 
определяет категорию 
сердечно-сосудистого 
риска и рассчитывает 
дозы для снижения «пло­
хого» холестерина, так 
называемых липопроте­
идов низкой плотности 
(ЛПНП). После инфар­
кта желательно добить­
ся такого результата, 
чтобы ЛПНП были менее 
1,8 ммоль/л. А если ише­
мическая болезнь сердца 

сочетается с сахарным 
диабетом, инсультом или 
сопровождалась аорто­
коронарным шунтирова­
нием, чрескожным коро­
нарным вмешательством, 
этот показатель должен 
быть менее 1,4 ммоль/л.

«Хороший» холестерин 
липопротеидов высокой 
плотности (ЛПВП) у муж­
чин должен превышать 
1,0, а у женщин - более 
1,2 ммоль/л. Пациенты 
часто спрашивают: а надо 
ли принимать статины, 
если холестерин нор­
мальный? После инфар­
кта однозначно - надо! На 
этапе подбора дозы раз 
в 3-4 месяца необходи­
мо делать липидограмму 
(анализ на уровень липи­
дов). Контроль липидов - 
эффективный инструмент 
управления сердечно-со­
судистым риском. Если 
нет противопоказаний, 
эти лекарства принима­
ются постоянно.

ФИЗИЧЕСКАЯ 
АКТИВНОСТЬ - 
ПРЕЖДЕ ВСЕГО

Кроме того, необходи­
мо выполнять и другие 
правила: контролировать 
артериальное давление 
(у человека, перенесшего 
инфаркт миокарда, пока­
затель должен быть ниже 
140-90 мм рт. столба); при 
сахарном диабете вести 
контроль за уровнем глю­
козы в брови; сохранять 
физическую активность...

С этим сталкиваются 
и молодые пациенты на 
пике карьеры, и пожилые. 
Люди остаются наеди-
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не со своими страхами и 
предпочитают малопод­
вижный образ жизни. А 
все как раз наоборот - 
физическая активность 
необходима для полно­
ценного восстановления 
и предупреждения по­
вторных инфарктов.

Разумеется, у каждого 
пациента свой индивиду­
альный тренировочный 
путь, который надо на­
мечать с лечащим вра­
чом, осведомленным об 
особенностях и нюансах 
заболевания пациента, 
его возможностях. Есть 
общие моменты: 4-6 не­
дель после инфаркта 
физические нагрузки 
ограничены прогулками, 
ходьбой в комфортном 
темпе, самообслужива­
нием в быту. Когда рубец 
образовался, начинается 
постепенное расширение 
двигательной активности. 
Если нет сердечной или 
почечной недостаточно­
сти и тяжелых нарушений 
ритма, начинать надо с 
простой ходьбы, плавно 
увеличивая время про­
гулок с 15 до 45-50 минут 
в день. Занятия должны 
быть регулярными, 6 раз 
в неделю, размеренны­
ми, в удовольствие. Сле­
дует исключить силовые 
и ограничить игровые 
виды спорта. Предпочти­
тельнее всего ходьба, в 
том числе скандинавская, 
велотренажер, плавание, 
лыжи.

Физкультура решает и 
проблемы стресса. Адре­
налин выделяется на лю­
бую психоэмоциональ­
ную, информационную 
нагрузку. Если же чело­
век мало двигается, он не 
утилизируется и повреж­
дает сердце, сосуды. Фи­
зические нагрузки снижа­
ют холестерин и глюкозу, 
безопасно нейтрализу­
ют адреналин, помогают 

приобрести психологиче­
скую устойчивость, обре­
сти уверенность. Но надо 
всегда помнить: если по­
чувствовали себя плохо, 
немедленно прекращайте 
нагрузку, ориентируясь 
исключительно на свое 
самочувствие.

ВМЕСТО БАРАНИНЫ - 
РЫБА

После инфаркта не­
минуемо надо изменять 
свои пищевые привычки. 
В числе опасных продук­
тов - колбасные изделия, 
субпродукты (печень, 
почки, сердце, мозги), 
свинина, баранина, кре­
ветки, сахар, хлебобулоч­
ные изделия, фастфуды, 
сладости, маргарин, мо­
лочные продукты высокой 
жирности...

Больным рекомендует­
ся средиземноморская 
диета, где предпочтение 
отдается белому мясу (ку­
рица, индейка, кролик), 
рыбе, растительному 
маслу... В числе полез­
ных овощей и фруктов - 
яблоки, морковь, свекла, 
цитрусовые, бобовые, 
баклажаны, тыква, вишня, 
сливы, груши. В день их 
положено съедать не ме­
нее полкило, разделив на 
три приема. Пектин в со­
ставе овощей и фруктов 
обволакивает холестерин 
и выводит его из организ­
ма. Яйца не возбраняют­
ся, но особо и не поощ­
ряются. Норма - не более 
трех штук в неделю. Мож­
но позволить себе кусо­
чек сала или утренний 
бутерброд со сливочным 
маслом, одну-две чашеч­
ки кофе. Холестерин сни­
жают грецкие орехи, мин­
даль.

Важный вопрос, кото­
рый задают на приеме 
больные: сколько воды 
можно пить с больным 
сердцем? Если у челове­

ка нет сердечной недо­
статочности и здоровые 
почки, даже после инфар­
кта миокарда пить можно 
столько, сколько захочет­
ся. Организм сам подска­
жет. Но это должна быть 
чистая вода, желательно 
без большого количе­
ства солей и минералов. 
А вот пациентам с оте­
ками, одышкой необхо­
дим солевой и питьевой 
режим. В таком случае 
количество выпитой жид­
кости надо ограничить до 
1-1,5 л в сутки, регуляр­
но взвешиваясь для того, 
чтобы вовремя заметить 
задержку жидкости в ор­
ганизме. Прибавка 800 мл 
- 1 л за одни-двое суток 
требует корректирования 
лечения диуретиками.

ТИПИЧНЫЕ ОШИБКИ
Многие считают, что, 

пережив инфаркт миокар­
да, можно распрощаться 
с нормальной жизнью. 
Это заблуждение. Хоро­
шее самочувствие после 
инфаркта миокарда 
норма. Если спустя два- 
три месяца сохраняются 
слабость, одышка, скач­
ки артериального давле­
ния, дискомфорт в груд­
ной клетке, необходимо 
пройти тщательное об­
следование и устранить 
причины, которые к этому 
привели.

Вторая ошибка за­
ключается в том, что при 
хорошем самочувствии 
больной решает самосто­
ятельно прекратить прием 
лекарств. Однако практи­
ка показывает, что в таких 
случаях количество по­
вторных инфарктов растет 
стремительно!

Третья ошибка - прямо 
противоположная второй: 
пациенты годами пьют 
одни и те же таблетки, 
не считая нужным посе­
тить врача или посещая 

его очень редко. Лечение 
должно корректироваться 
в зависимости от состоя­
ния больного. К тому же с 
годами меняется концеп­
ция лечения, появляют­
ся новые лекарства. По­
сещать врача нужно 2-3 
раза в год с целью про­
ведения необходимых об­
следований.

Еще одна коварная 
ошибка - преданность 
привычке к никотиновой 
зависимости. Мол, нет 
силы воли, достаточной 
мотивации. Скажу так: 
содержимое сигаретного 
дыма значительно усили­
вает спазм и жесткость 
сосудов, уменьшая их 
эластичность, увеличи­
вает риск тромбообра- 
зования. Так что решайте 
сами, что важнее для вас: 
выкуренная сигарета или 
повторный инфаркт.

Непростительная ошиб­
ка - малоподвижный об­
раз жизни, когда сложно 
заставить себя двигаться. 
А ведь это - краеуголь­
ный камень в реабилита­
ции, так же как измене­
ние пищевых привычек. 
Смысл этих мероприятий 
направлен исключитель­
но на продление жизни, 
улучшение ее качества, 
снижение рисков внезап­
ной смерти и профилак­
тику сердечной недоста­
точности.

Часто больные просят 
меня выписать им ви­
тамины и лекарства для 
укрепления сердца. Так 
вот: физкультура, пра­
вильное питание, хоро­
шее настроение - это и 
есть самые лучшие вита­
мины для сердца!
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