Лекция: «Атеросклероз – причины, осложнения, профилактика, лечение».

В современном мире ежегодно примерно половина смертей приходится на сердечно-сосудистые заболевания, при этом большая часть из них происходит внезапно, как будто бы на фоне полного здоровья и порой в молодом и активном возрасте. Грозный и незримый враг, вызывающий их, называется – атеросклероз.

Чаще всего атеросклероз поражает сосуды, питающие такие жизненно важные органы, как сердце и мозг. При серьезных изменениях в сосудах сердца может развиться инфаркт миокарда (омертвение участка сердечной мышцы); при поражении сосудов, несущих кровь к мозгу, - инсульт (выпадение из функционирования участка мозговой ткани). Оба этих заболевания могут привести к смерти, либо к инвалидности. Если атеросклероз развивается в артериях ног, что чаще отмечается у курильщиков, появляются боли в мышцах ног, которые не позволяют человеку ходить, и в крайних случаях рассматривается вопрос об ампутации нижней конечности. 
Атеросклероз – это процесс образования бляшек, или наростов, на стенке сосуда. Бляшка состоит из ядра и поверхностной оболочки. Основной компонент ядра – холестерин (ХС), жироподобное вещество, вырабатываемое печенью для различных нужд организма и поступающее с пищей из продуктов животного происхождения. При превышении содержания холестерина в крови начинается процесс его накопления в стенке сосуда. Начальные изменения в сосудах – первые липидные полоски – появляются уже в 20-летнем возрасте. Рост бляшки продолжается в течение лет и десятилетий. Когда бляшка перекрывает просвет сосуда более чем на 50%, возникает кислородное голодание органа, который получает кровь через данный сосуд. В сердце это проявляется стенокардией  (давящие или сжимающие боли за грудиной или «за галстуком»). При недостатке поступления кислорода в головной мозг могут возникать головокружения, потери сознания, а также любые неврологические симптомы. При перекрытии бляшками сосудов ног возникает перемежающаяся хромота – боли в икроножных мышцах при ходьбе, а позднее и в покое. Однако важен не только размер, но и качественный состав бляшки. Большое холестериновое ядро с тонкой покрышкой (поверхностной оболочкой ) означает, что эта бляшка «мягкая», способная с легкостью надорваться. И тогда к месту надрыва устремляются кровяные пластинки, - тромбоциты, которые образуют тромб, перекрывающий просвет сосуда. Вот почему в половине случаев смерть от сердечно-сосудистых заболеваний наступает на фоне полного благополучия – достаточно одной мягкой бляшки, чтобы случалась катастрофа. Стабильную бляшку отличает меньшее холестериновое ядро и более толстая покрышка из соединительной ткани. 

Нормальный уровень холестерина в крови – менее 5,2 ммоль/л (или 200 мг/дл). Холестерин подразделяется на «плохой» - липопротеидов низкой плотности (ЛНП) и «хороший» - липопротеидов высокой плотности (ЛВП). Липопротеиды – это переносчики холестерина по организму, ЛНП приносят его в стенку сосуда, а ЛВП способствуют его вымыванию (обратному транспорту) из стенки сосуда. Поэтому необходимо снижать уровень ХС ЛНП и повышать уровень ХС ЛВП.

Факторы риска ИБС (ишемической болезни сердца). Все основные факторы риска развития ИБС делятся на две основные группы. Первая группа – управляемые факторы, т.е. те, на которые можно повлиять: высокий уровень «плохого» холестерина ЛНП и низкий уровень «хорошего» холестерина ЛВП (дислипидемия); курение (необходимо бросать курить как можно скорее, несмотря на стаж и количество выкуриваемых сигарет, спустя 3 года после прекращения курения общий риск сердечно-сосудистых заболеваний такой же, как у человека, никогда не курившего); артериальная гипертония (уровень артериального давления более 140/90 мм рт.ст.); сахарный диабет считается эквивалентном ИБС, т.к. связан с очень высоким риском ее развития; факторы риска, связанные с образом жизни – ожирение, малая физическая активность и неправильное питание (с преобладанием животных жиров). Вторая группа факторов риска – неуправляемые, т.е. те, которые изменить нельзя: семейный анамнез ИБС (ИБС у родственников первой линии – родители, братья, сестры), ИБС в  возрасте у мужчин – до 55 лет, у женщин – до 65 лет; пол (мужчины болеют чаще женщин); возраст (мужчины > 45 лет, женщины > 55 лет). 

Для успешного ведения и лечения больного врач должен выявить у пациента факторы, способствующие развитию и прогрессированию ИБС, тщательно изучая анамнез. Обнаружение факторов риска помогает в диагностике заболевания и определении его прогноза. 

Определяя степень вероятности у пациента ИБС, необходимо учитывать, что большинство факторов риска взаимосвязано и при одновременном действии влияние их друг на друга усиливается. 

Дислипидемия – ведущий фактор риска ИБС. Дислипидемией называется нарушение равновесия фракций холестерина в крови. Возможно повышение только холестерина (гиперхолестеринемия), или повышение холестерина и триглицеридов (переносчиков холестерина из кишечника в печень). Снижение «хорошего» холестерина ЛВП в крови еще более усугубляет картину. Необходимо определение липидного спектра. Всем взрослым старше 20 лет необходимо каждые 5 лет определять концентрацию общего ХС, триглицеридов (ТГ), ХС ЛВП. Если общий ХС превышает 200 мг/дл (5,2 ммоль/л), а ХС ЛВП менее 40 мг/дл (1 ммоль/л), это требует дальнейшего наблюдения и коррекции.

Классификация уровней холестерина.

	Общий ХС, ммоль/л (мг/дл)

	< 5,2 (200)
	Желательный

	5,2 – 6,1 (200 – 239)
	Пограничный высокий

	> 6,2 (240)
	Высокий 

	ХС ЛНП, ммоль/л, (мг/дл) 

	< 2,6 (100) 
	Оптимальный

	2,6 – 3,3 (100 – 129)
	Почти оптимальный

	3,4 – 4,1 (130 – 159)
	Пограничный высокий

	4,2 – 4,9 (160 – 189)
	Высокий

	> 5 (190)
	Очень высокий

	ХС ЛВП, ммоль/л (мг/дл)

	< 1 (40)
	Низкий

	> 1,5 (60)
	Высокий


Борьба с атеросклерозом – это возможно! Борьбу с атеросклерозом следует начинать с простых методов воздействия на факторы риска.  Изменение образа жизни подразумевает достижение оптимальной массы тела, соблюдение диеты с преобладанием фруктов и овощей, ограничением жиров животного происхождения, регулярную физическую активность, отказ от курения и чрезмерного употребления алкоголя. Через 3 месяца такого образа жизни нужно снова проверить концентрацию холестерина крови. И если все-таки этот показатель стойко повышен, нужно обратиться к кардиологу или липидологу. 

Снижение веса неразрывно связано с правильным питанием и регулярной физической активностью. Для определения  оптимальной массы тела используется показатель индекс массы тела (ИМТ), равный отношению веса в килограммах к росту в метрах, возведенных в квадрат: ИМТ = вес (кг) / рост м². ИМТ должен находиться в пределах 18,5 – 25, выше 25 – избыточный вес, выше 30 – ожирение. 

Для достижения оптимального веса необходимы: 

1) Повышенная двигательная активность: не менее 5 раз в неделю активные занятия физкультурой по 30 минут в день (в т.ч. быстрая ходьба).

2) Регулярное взвешивание (каждые 2-4 недели).

3) Составление простого плана по диете. Контроль калорийности пищи – необходимое условие стратегии по снижению веса. Обычно мужчине в среднем требуется 2500 ккал/день, женщине – 2000 ккал/день. Для снижения веса на 1 кг/нед. за счет жировой ткани необходимо соблюдать отрицательный баланс в 1000 ккал/день. 

4) Правильное питание, основанное на следующих принципах: снижение потребления насыщенных жиров до 7% от общего количества калорий в сутки, холестерина менее 200 мг/день, увеличение потребления клетчатки (10-25 г/день), нежирной рыбы 2-3 раза в неделю. Ограничение употребления алкоголя: не более 30 г  чистого спирта в день (70 г крепких напитков, бокал вина – 200 мл.).
Основные принципы диеты, рекомендуемой Европейским обществом по изучению атеросклероза.

	Группа 
	Рекомендуется 
	Ограничить 
	Не рекомендуется

	Жиры
	Все жиры следует ограничить на 1/2
	Мягкие сорта маргарина, подсолнечное, кукурузное, соевое, оливковое, хлопковое масло до 20 г в день
	Сливочное масло, твердый маргарин, все животные жиры

	Мясо
	Курица, индейка, дичь, телятина, кролик не более 90 г 2 раза в неделю
	Постные говядина, баранина, свинина; ветчина не более 90 г 2 раза в неделю
	Видимый жир мяса,  
утка, гусь, колбасы, сосиски, паштеты, печень, почки 

	Молочные продукты, яйца
	Любые нежирные или с низким содержанием жира
	Цельное молоко, сыры средней жирности 2 раза в неделю, яйца – до 5 в неделю
	Цельное, сгущенное молоко, жирные сыры, кефир, сливки, мороженое

	Рыба
	Любых сортов 2-3 раза в неделю
	Моллюски, жареная в растительном масле рыба
	Икра

	Фрукты, овощи
	Любые до 500 г ежедневно. Бобовые до 200 г.
	Жареный на растительном масле картофель 1 раз в неделю. Фрукты в сиропе. 
	Любые продукты, жареные на животном жире. Картофельные чипсы.

	Злаки, выпечка
	Мука и хлеб грубого помола. Блюда из овса, кукурузы, риса, гречневая каша
	Белый хлеб, макаронные изделия, сладкие каши, кекс
	Выпечка, сдоба, торты

	Напитки
	Несладкие (некрепкие) чай, кофе, мин.вода, фруктовый сок без сахара, безалкогольное пиво
	Сладкие напитки; мясные крепкие бульоны; спиртное (не более 70 г крепких напитков в день или бокал вина – 200 мл) 
	Крепкий кофе, жирные напитки, шоколад, суп-пюре на жирных бульонах

	Консервы, сладости
	Сладости с сахарозаменителями
	Сладкие маринады, острые приправы; джем, мармелад, сироп, мед, пастила, арахисовое масло, сахар, глюкоза, фруктоза не более 2 чайных ложек в день
	Шоколад, кофеты, помадки, крем на сливочном масле или шоколадный чаще 1 раза в месяц

	Прочее
	Травы, специи, горчица, перец, уксус. Йогурт.
	Мясные и рыбные паштеты, низкокалорийные сливки и майонез, соевый соус.
	Жирные приправы


Для приготовления пищи следует чаще использовать тушение, варение, запекание, гриль, применять микроволновую печь, посуду со специальным покрытием, не требующим применения жира. 

Рекомендуемые продукты содержат мало жиров и много клетчатки. Продукты, прием которых следует ограничить, в основном содержат ненасыщенные жиры. Нерекомендуемые продукты содержат большое количество животных (насыщенных) жиров и холестерина. 


Антиоксиданты – вещества, препятствующие окислению жиров, они захватывают и обезвреживают свободные радикалы, которые принимают участие в развитии сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний. К антиоксидантам относятся ферменты с микроэлементами (селен, медь, марганец, цинк), витамины А, Е. С. На сегодняшний день нет доказательств того, что дополнительный прием антиоксидантов/поливитаминов приводит к снижению риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. 

Доказательства пользы диеты. Анализ множества исследований влияния диеты на продолжительность жизни показал, что среди людей, соблюдающих диету, относительный риск развития сердечно-сосудистых осложнений ниже на 13%, общей смертности ниже на 6% по сравнению с группой, диеты не придерживавшейся. 

Однако даже тщательное соблюдение диеты не всегда приводит к снижению холестерина в крови до нужного уровня (только в 5-15% случаев).


Медикаментозное лечение атеросклероза. Сегодня лишь для одной группы препаратов доказан безусловный положительный эффект как при первичной профилактике (когда еще нет явных симптомов заболевания), так и при вторичной профилактике (когда болезнь уже есть) атеросклероза. Это так называемые статины. Они блокируют один из этапов синтеза холестерина в печени, и рецепторы, которые находятся на поверхности печеночных клеток, усиливают захват холестерина из циркулирующей крови, тем самым, снижая его уровень и уменьшая отложение его в стенке сосуда. Но это далеко не все – эффекты статинов разнообразны: улучшается функция сосудистой стенки, подавляется воспалительная реакция в сосудах и бляшках, снижается способность к образованию тромбов. В итоге же наступает торможение развития атеросклероза – бляшки замедляют или прекращают свой рост, из них вымывается жидкий компонент, приводя к их уплотнению и стабилизации. А значит, уменьшается вероятность надрыва бляшки, последующего острого тромбоза сосуда и развития сердечно-сосудистой катастрофы. Выбор терапии определяет врач. Лечение проходит под его контролем. 
