
Минулого року на Волині зафіксо-
вано майже три тисячі випадків го-
строго коронарного синдрому, що 
включає інфаркт міокарда та неста-
більну стенокардію. Днями обласні 
кардіологи приймали столичних 
гостей, із якими мали можливість 
поспілкуватися про серцево-судин-
ні недуги, зокрема інфаркти. Вчені 
з Національного наукового центру 
«Інститут кардіології імені академі-
ка М. Д. Стражеска» повідали про 
нові методи лікування гострого 
коронарного синдрому, основним 
із яких є реперфузія — відновлення 
кровотоку в тій судині, де утворив-
ся тромб. 

Її проводять медикаментозно 
— за допомогою введення тромбо-
літиків (препаратів, які розчиняють 
тромби) або з проведенням у перші 
години інфаркту коронарографії зі 
встановленням стента у місці утво-
рення тромбу. Детальніше про це 
«Відомості» поспілкувалися з завід-
увачем кардіологічного відділення 
Волинської обласної клінічної лікар-
ні Сергієм Саламатіним. 

Під час науково-практичної кон-
ференції київські кардіологи пере-
конували, що встановлення стента 
якраз і є найефективнішим методом 
подолання інфаркту. На Волині торік 
провели всього 20 стентувань, які 
були профінансовані регіональною 
програмою «Волинькард». Проте, за 
словами Сергія Саламатіна, щороку 
їх кількість зростатиме, принаймні 
над цим обласні кардіологи плідно 
працюватимуть. 

— У нас уже є в запасі достатня 
кількість стентів. Але проблема у 
тому, що районні лікарні не мають 
можливості проводити стентуван-
ня, тому пацієнта потрібно доста-
вити до обласної лікарні в межах 
«терапевтичного вікна» — у перші 
кілька годин інфаркту. Що раніше 
проведена реперфузія, то вона ефек-
тивніша. Можливий варіант, щоб 
урятувати хворого, — ввести йому 

на місці тромболітик, а потім доста-
вити в обласну лікарню для встанов-
лення стента. Ми плануємо цьогоріч 
перейти межу в 50 стентувань, хоча, 
враховуючи кількість інфарктів на 
Волині, показник треба довести хоча 
б до 400 на рік, — каже Сергій Сала-
матін. 

— Сергію Дмитровичу, ска-
жіть, чи своєчасно мешканці Воли-
ні приїздять із інфарктом? 

— Минулого року в області 
трапилося близько 900 інфарктів 
і близько двох тисяч нестабільних 
стенокардій. Усього 15% пацієнтів, 
які проживають у містах, і 10% сіль-
ських жителів із інфарктом звер-
таються до лікарів вчасно, тобто 
протягом перших трьох годин. Біль-
шість хворих прибуває до медзакла-
ду через більші проміжки часу, коли 
лікування може бути або мало-, або 
неефективним. Тому людина, яка 
відчула гострий пекучий біль за гру-
диною, що не знімається звичними 
ліками та знеболювальними препа-
ратами, якщо є задишка, запаморо-
чення, слабкість, повинна викликати 
«швидку». В жодному разі не можна 
лікуватися народними методами чи 
вживати алкоголь. 

— Не зайвим буде нагадати про 
фактори ризику, які провокують 
інфаркт міокарда.

— Є три великих чинники ри-
зику: підвищений тиск, порушення 
рівня холестерину в крові та тютю-
нопаління. Комплекс цих факторів 
значно збільшує ризик отримати ін-
фаркт, стенокардію чи інсульт. Крім 
того, до факторів ризику відносять 
ще й малорухливий спосіб життя, 
ожиріння, порушення обміну глю-
кози, вік, стать. Інфаркт настає вна-
слідок того, що коронарні артерії, 
які постачають кров’ю серцевий 
м’яз, уражаються атеросклерозом. 
Атеросклеротична бляшка через 
не вивчені до кінця наукою при-
чини пошкоджується, стає неста-
більною, і виникають передумови 
для утворення тромбів. Руйнується 

цілісність самої бляшки, й у цьому 
місці дуже швидко може утворити-
ся тромб, який перекриває просвіт 
судини, кров перестає надходити до 
певної ділянки міокарда, вона почи-
нає відмирати. Від того, наскільки та 
яку судину перекриває тромб, і зале-
жить важкість протікання інфаркту. 
Статистика свідчить, що половина 
інфарктів стається у людей, які до 
цього не мали серйозних серцевих 
недуг. 

— Виходить, що інфаркт не-
можливо передбачити? 

— Його можна попередити. По-
чинають із простого — вимірюван-
ня артеріального тиску, визначення 
рівня холестерину та глюкози, за 
якими встановлюють ризик інфарк-
ту. Після цього, якщо потрібно, про-
водяться додаткові обстеження: УЗД 
серця, стрес-тести, встановлюємо, 

чи є ішемія. Якщо ризик високий, 
то в умовах обласної клінічної лі-
карні ми проводимо коронарогра-
фію — визначення стану серцевих 
судин. Це обстеження є дорогим, але 
більшості пацієнтів його проводять 
безкоштовно в рамках програми 
«Волинькард». Загалом протягом 
року ми маємо можливість зробити 
близько трьохсот коронарографій 
безплатно. Коронарографію прово-
дять під знеболенням місця пунк-
ції, як правило, це стегнова артерія. 
Пацієнт у свідомості, може чути, ба-
чити на моніторі, що робить лікар. 
Процедура, звичайно, не є простою, 
бо це серцеві судини, але в ній немає 
нічого надзвичайного. 

— Що порадите волинянам для 
профілактики, щоби вберегтися 
від інфаркту? 

— Профілактика — це не що 
інше, як ліквідація факторів ризи-
ку: дієта, приведення у норму рів-
нів холестерину та глюкози, зміна 
способу життя, відмова від куріння 
тощо. Крім того, є ще медикамен-
тозна профілактика — приймання 
ацетилсаліцилової кислоти, яка має 
здатність попереджувати утворен-
ня тромбів, і медичних препаратів 
групи статинів, які знижують рівень 
холестерину. 

Спілкувалась Ірина КОСТЮК 
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Здоров’я

Американські вчені радять снідати 
яєчнею 

Для здорових зубів необхідний кальцій 
і фосфор 

Соняшникове насіння негативно впливає 
на нирки та кістки 

Самотність погіршує здоров’я та на чверть збільшує ризик смерті 

Минулого року від туберкульозу 
примусово лікували 360 українців 

Вчені Університету Міссурі 
радять снідати яєчнею, щоб 

залишатися струнким і не страж-
дати від відчуття голоду ввечері. 
Науковці дослідили, що більшість 
людей відмовляється від сніданку. 
А це у свою чергу порушує апетит і 
змушує їх наїдатись увечері. 

Експерти з освітнього закла-
ду провели експеримент, в якому 
взяли участь жінки та чоловіки з 
надлишковою вагою віком від 18 
до 20 років. Їм запропонували що-
дня снідати яєшнею з беконом або 
готовими сухими сніданками, які 
містять до 350 калорій. 

Дослідження показали, що у 

тих, хто не нехтує сніданком, акти-
візуються ділянки мозку, які від-
повідають за мислення. А також 
ділянки, які контролюють апетит. 
Тоді перед сном не виникає від-
чуття голоду, яке змушує багатьох 
із нас наїдатися на ніч. 

«Річ у тому, що надходження 
протеїнів зранку допомагає позбу-
тися впродовж дня відчуття голо-
ду, який ми зазвичай поспішаємо 
заїсти чимось солодким або жир-
ним», — пояснила помічник про-
фесора Хізер Лейді з кафедри хар-
чування та фізіології Університету 
Міссурі. 

Найчастіше дефекти, які вияв-
ляють у зубах дитини, є на-

слідком неправильного харчуван-

ня матері та самого немовляти в 
ранньому віці. 

Основа здорових зубів — це 
збалансований кальцієво-фос-
форний обмін. Саме з цієї причи-
ни продукти можна розділити на 
три групи: ті, які містять кальцій і 
фосфор; ті, в яких є кальцій; ті, які 
містять фосфор, без якого кальцій 
не засвоюється. 

Одночасно кальцій і фосфор 
містяться в натуральному кисло-
му молоці, сирі, сирому жовтку, 
білоголовій капусті, салаті-латуку, 
цільних зернах пшениці. 

На фосфор багаті риба, м’ясо, 
лосось, сардини, креветки, печінка 
тріски, проросла пшениця, груші, 
зелень. 

Дуже часто соняшникове на-
сіння містить важкий метал 

кадмій, причому в вищій, аніж до-
пустима, концентрації. У деяких 
випадках кількість кадмію пере-
вищує норму в шість разів. Учені 
вважають, що таку ситуацію може 
викликати неконтрольоване ви-
користання фосфатних добрив у 
вирощуванні соняшнику. До речі, 
сама рослина також дуже добре 
«витягує» цей метал із ґрунту. 

Людина, яка постійно лузає 
чорне насіння, ризикує «наїсти» 
захворювання нирок і нервової 
системи. 

Наступною мішенню є кістко-

ві тканини. Адже кадмій порушує 
мінералізацію кісток. До того ж 
він перешкоджає нормальному 
виробленню вітаміну D, що також 
здоров’я не додасть. 

Останнім часом учені все частіше 
говорять про шкоду самотнос-

ті для нашого здоров’я, маючи на 
увазі негативний вплив емоційного 
ефекту. Проте якщо вірити останнім 
дослідженням, то небезпека криєть-
ся не стільки в почутті самотності, 
скільки в соціальній ізоляції. 

«Коли ми говоримо про само-
тність і соціальну ізоляцію, то часто 
ототожнюємо ці поняття, — пояс-
нює Ендрю Степто, психолог і епіде-
міолог із Університетського коледжу 
Лондона. — Проте нестача соціаль-
ної активності заподіює здоров’ю 
шкоду незалежно від того, чи відчу-
ває людина самотність». 

Дослідження, результати якого 
опубліковані в журналі «PNAS», ба-
зується на результатах опитування, 
проведеного в 2004-2005 роках серед 

6500 чоловіків і жінок, яким більше 
52 років. Упродовж семи років, до 
березня 2012-го, фахівці відстежува-
ли причини смерті учасників довго-
тривалого дослідження, моделюючи 
розвиток подій і використовуючи 
статистичний метод регресії Кокса. 

Результати, які отримали нау-
ковці, вражають: соціальна ізоляція, 
на відміну від самотності, помітно 
корелювала з високою смертністю, 
причому для самітників ризик по-
мерти зростав на 26% незалежно від 
статі, добробуту або професії. 

«Людині дійсно вкрай важливо 
підтримувати соціальні контакти з 
тими, хто її оточує: в сім’ї, на робо-
ті, у вільний час, — каже професор 
Степто. — Соціальна ізоляція осо-
бливо небезпечна для людей стар-
шого віку». 

«Протягом 2012 року в Україні 
відкрито 39 установ, де мо-

жуть пройти і зобов’язані прохо-
дити примусове лікування хворі на 
туберкульоз, які уникають терапії, 
якщо таке рішення було прийнято. 
У 2012 році примусове лікування 
пройшло 360 хворих, — розповіла 
міністр охорони здоров’я України 
Раїса Богатирьова. — Якщо хворий 
порушує правила госпіталізації, 
— зазначає очільниця відомства, 
— припиняє лікування, не дотри-
мується режиму та при цьому є 
небезпечним для суспільства за 
критеріями розповсюдження ак-

тивної туберкульозної палички, 
то працівник медичного закладу 
звертається до суду з заявою і об-
ґрунтуванням своїх кроків. І суд 
приймає рішення про примусо-
ву госпіталізацію такого хворого 
до протитуберкульозного закла-
ду, яке негайно виконується. Ми 
інформуємо органи внутрішніх 
справ, адже саме на них покладена 
функція забезпечити примусове 
лікування хворої на туберкульоз 
людини. Якщо хворий утік, його 
розшукують. Це проблема сім’ї, 
колективу — з’ясувати, де він пе-
ребуває». 

Знежирене молоко 
викликає ожиріння у дітей 
Фахівці дослідили понад 10,5 тисячі дітей до-
шкільного віку. В підсумку з’ясувалося, що 30% 
малюків, які вживають 15-відсоткове або навіть 
знежирене молоко, мали зайві кілограми чи 
страждали від ожиріння. Під час дослідження 
виявилося, що дошкільнята, які п’ють незби-
ране молоко або напій із 20% жирності, були 
худіші за тих, кому мами дають знежирене 
молоко. 

Жінки мають кращу пам’ять, 
аніж чоловіки 
Вчені з Кембриджського університету з’ясували, що 
пам’ять у жінок краща, ніж у чоловіків, причому не-
залежно від віку. Дослідники провели експеримент, 
перевіривши пам’ять 4,5 тисячі дорослих британців, 
і встановили, що жінки «перевершують чоловіків у 
здатності запам’ятовувати і відновлювати інформа-
цію». Також учениці початкових класів демонструють 
вищі показники у запам’ятовуванні матеріалу порів-
няно з однолітками чоловічої статі. 
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Половина інфарктів стається у людей, 
які не мали серйозних серцевих недуг 

Кардіолог Сергій Саламатін


