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ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ СО СПЕЦИАЛИСТОМ

Сердечно-сосудистые заболе-
вания — это «тихий» лидер ста-
тистики смертности в нашей 
стране. Часто мы даже не подо-
зреваем, что внутри организ-
ма уже запущен процесс, кото-
рый требует внимания. Но хо-
рошая новость в том, что боль-
шинство этих состояний можно 
выявить на ранней стадии

В рамках недели 
профилактики сер-
дечно-сосудистых 
заболеваний, при-
уроченной к Меж-
дународному дню 
здорового серд-
ца (11 августа), по-
говорим об этом с 
главным внеш-
татным специа-
листом кардио-
логом Минздрава 

Тульской области, главным врачом 
Тульского областного кардиодиспан-
сера Ириной Шестовой. 

Все происходит поэтапно.
Визит к врачу:  уже на этом этапе – 

простом осмотре и разговоре с пациен-
том – врач может заподозрить наличие 
проблем с сердцем и сосудами. Что де-
лает доктор в начале приема? Правиль-
но, спрашивает: «На что жалуетесь?» И 
первые же ответы могут подсказать на-
правление дальнейшего обследования.

Такие жалобы, как сердцебиение, 
одышка, потливость, боль за грудиной, 
отек голеней и стоп, повышенная утом-
ляемость уже могут намекнуть на про-
блемы с сердцем (напомним, что каждый 
симптом сам по себе еще ничего не го-
ворит, но для этого и существует диф-
ференциальная диагностика – умение 
по многим симптомам отличить одну бо-
лезнь от другой).

Кроме опроса о жалобах, врач рас-
спросит и о наследственности: не было 
ли проблем с сердцем у родственников, 
особенно у родителей и бабушек.

Затем последует осмотр, в ходе кото-
рого врач оценит состояние вашей ко-
жи (цианоз – посинение – может гово-
рить о недостаточности снабжения кис-
лородом), проверит ваш пульс, осмотрит 
вашу шею (шейные вены могут сказать 
о многом), послушает стетоскопом ра-
боту вашего сердца (это называется ау-
скультацией), измерит давление. Может 
он и простучать пальцами грудную клет-
ку, чтобы определить, нет ли жидкости в 
перикарде. Даже на ваше настроение и 
на то, как вы отвечаете на вопросы, врач 
тоже обратит внимание: ведь угнетен-
ное состояние сознания тоже может слу-
жить симптомом болезни сердца, как и 
депрессивное настроение.

Исследования: После осмотра опыт-

ный врач уже составил свое мнение. Но 
точный диагноз может дать только ком-
плексное обследование. Какие же иссле-
дования может назначить врач?

ЭКГ. Электрокардиография – самый 
дешевый и распространенный способ уз-
нать о том, как работает ваше сердце. 
ЭКГ входит в состав диспансерного об-
следования. Однако существуют более 
сложные варианты ЭКГ. Среди них – на-
грузочный тест и холтеровское монито-
рирование.

Нагрузочный тест – это измерение 
электрокардиограммы во время физи-
ческой нагрузки. Обычно человека ста-
вят на беговую дорожку и постоянно уве-
личивают скорость: сначала – быстрая 
ходьба, затем – бег. Другое название 
этого метода – тредмил-тест.

Холтеровский монитор – это небольшой 
аппарат для электрокардиографии, работа-
ющий от батарейки. Он позволяет непре-
рывно записывать ЭКГ 24 часа. Носится 
под одеждой и не мешает обычной жизни.

Если же этих данных недостаточно, 
то врачи могут прибегнуть и к более се-
рьезным исследованиям: рентгеновским 
снимкам грудной клетки в двух проекци-
ях, компьютерной томографии сосудов, 
магнитно-резонансной томографии серд-
ца и даже коронарной ангиографии, в хо-
де которой в коронарные артерии серд-
ца вводится катетер под рентгеновским 
контролем. Такие исследования нужны 
для того, чтобы точно диагностировать 
ишемическую болезнь сердца или следы 
бессимптомных инфарктов.

Диагностика сердечно-сосудистых за-
болеваний может быть долгой и слож-
ной, однако это – крайне необходимое 
мероприятие, ведь на кону может стоять 
ваша жизнь.

Боль в груди.  
Что делать? 

Боль в груди может быть вызвана са-
мыми разными причинами, и, несмотря 
на то, что ее чаще всего ассоциируют 
с болезнями сердца, многие люди недо-
оценивают опасность такого симптома. 
Что может вызвать неприятные ощуще-
ния в груди и когда надо немедленно вы-
зывать скорую? Разбираемся.

Какие заболевания могут вызывать 
боль в груди:  стенокардия,  инфаркт, из-
жога, ушиб грудной клетки,  перелом ре-
бер, повышенная тревожность или пани-
ческое расстройство, астма, бронхит, 
пневмония,  пролапс митрального клапа-
на, перикардит, язвенная болезнь, спазм 
коронарных артерий, расслоение аорты.

Когда боль в груди – 
повод срочно вызвать 
скорую

Нет практически никакой связи между 
силой и продолжительностью боли в гру-
ди и опасностью заболеваний, которые 
она может сопровождать. Даже незначи-

тельный дискомфорт за грудиной может 
быть симптомом заболеваний сосудов 
сердца: так, по статистике, до 30% про-
изошедших инфарктов не сопровожда-
лись какими-либо заметными для челове-
ка симптомами.

Самое правильное решение – срочно 
обратиться к врачу при любых настора-
живающих ощущениях в груди. А пере-
численные ниже симптомы помогут вам в 
принятии правильного решения при ока-
зании помощи другому человеку.

Итак, телефон неотложной меди-
цинской помощи надо набирать, ес-
ли:

• Человек старше 40 лет и у него есть 
один и более фактор риска болезней 
сердца: семейная история инфарктов и 
инсультов, курение, ожирение, малопод-
вижный образ жизни, повышенный уро-
вень холестерина, сахарный диабет.

• У человека любого возраста уже диа-
гностировано сердечно-сосудистое забо-
левание.

• Боль носит характер сильного сжа-
тия, тяжести в груди, мешающей дышать 
или очень острая.

• Боль сопровождается тошнотой, сла-
бостью, одышкой, потливостью, бледно-
стью, головокружением или обмороком.

• Боль в груди отдает (иррадиирует) в 
плечо, руку или челюсть.

• Болезненные ощущения гораздо 
острее тех, что когда-либо доводилось 
испытывать в этой части тела.

• Боль вызывает повышенную тревож-
ность, страх, чувство обреченности.

• Боль не утихает через 15-20 минут.
• Боль постоянно нарастает.
Если вы обнаружили у себя или другого 

человека хотя бы один из вышеперечис-
ленных признаков, надо немедленно вы-
звать скорую.

Боль в груди вряд ли представляет се-
рьезную опасность и относится к симпто-
мам сердечных заболеваний, если:

• Боль гарантированно проходит с из-
менением положения тела.

• Болезненное ощущение длилось в те-
чение пары секунд и бесследно исчезло.

• Боль вызвана только что произошед-
шей травмой.

Если бригада скорой помощи подозре-
вает у вас сердечное заболевание, не от-
казывайтесь от госпитализации и не тре-
буйте проводить лечение на дому.

Помните, что скорость диагностики 
сердечно-сосудистого заболевания и не-
замедлительное начало его лечения спо-
собно спасти жизнь!

Сердце под прицелом: как распознать 
угрозу, пока она не стала бедой?
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