
3«БЕТЛИЦКИЙ ВЕСТНИК»22 мая 2019 года № 40 (9432)

"Защитимся вместе:
вакцины работают"

Коварство гипертонии
Здоровье нации - в числе приоритетов
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Сейчас мы живем в мире, ког-
да каждый день на нас сыплется
огромный поток информации из
Интернета. В последнее время

стало много пропаганды против
прививок, и каждая ответствен-
ная мама задается вопросом:
"Делать или не делать привив-
ку?"

Ведь если бы не было вакци-
нирования наших детей, то такие

страшные заболевания, как кок-
люш, полиомиелит, туберкулез,
столбняк, дифтерия, корь и мно-
гие другие серьезные болезни при-
вели бы к массовым вспышкам
среди населения Земного шара.
Все эти заболевания либо сами
являются опасными, либо приво-
дят к осложнениям, которые мо-
гут угрожать жизни малыша или
повлечь инвалидизацию. И чем
больше непривитых детей, тем
больше места для "проживания"
всех этих инфекций.

Вакцины содержат либо жи-

вые и ослабленные вирусы и бак-
терии, либо их части, получен-
ные при помощи генной инжене-
рии. Попадая в организм, вакци-
на формирует иммунный ответ,

поэтому могут возникнуть такие
симптомы, как повышение тем-
пературы тела, слабость и дру-
гие. Реакция на вакцину зависит

от здоровья иммунной системы
ребенка на момент прививки,
поэтому в день вакцинации ре-
бенок должен быть максималь-
но здоров, для детей с хроничес-
кими заболеваниями прививки
ставят вне обострения.

Это позволит снизить вероят-
ность осложнений и выработать
хороший иммунитет.

Риск осложнений при заболева-
нии во много раз выше, чем при
вакцинации. И напоминаю, что во
все времена считалось, что бо-
лезнь лучше предупредить, чем
лечить.

Конечно, никто не будет зас-
тавлять Вас делать прививки.
Ведь только Вы решаете, что
лучше и правильнее для Ваших
малышей. Но подходите к этому
взвешенно и разумно, а не сле-

дуя моде или чьим-то советам.

Д.А. КУРЯТОВА,
 участковый

 врач-педиатр

Гипертонией в той или иной
мере страдает каждый пятый жи-
тель планеты. По данным ВОЗ,
ежегодно от гипертонии и ее ос-
ложнений - инфаркта и инсульта -
умирают более 9 млн человек.

Повышенное артериальное
давление является одной из наи-
более частых причин развития за-
болеваний сердца. Повышение
давления в сосудах заставляет
сердце работать с усиленной на-
грузкой, что сопровождается ком-
пенсаторным утолщением мы-
шечного слоя левого желудочка,
нарушениями питания сердечной
мышцы. Страдают и сосуды го-
ловного мозга.

Коварство гипертонии в том,
что она долгое время может про-
текать бессимптомно, незаметно,
ничем особенно себя не прояв-
ляя. Ну, поболит иногда голова,
помелькают мушки перед глаза-
ми, у кого не бывает!

Поэтому периодический конт-
роль артериального давления
необходим в любом возрасте. Эта
простая процедура может прине-
сти большую пользу. Сейчас ап-
параты для измерения артери-
ального давления доступны для
индивидуального пользования. Их
можно приобрести в любой апте-
ке. Также в любой крупной аптеке
можно измерить давление само-
стоятельно. Если аппарат показы-
вает, что цифры артериального
давления выше 140 на 90 мм, то
это повод посетить врача, так как
длительное повышение артери-
ального давления не проходит
бесследно для организма. Даже
при условии умеренного течения
гипертонической болезни (без вы-
раженных обострений) развивает-
ся постепенное поражение орга-
нов-мишеней: сердца, головного
мозга, почек, глазного дна.

И все-таки гипертония как само-

стоятельное заболевание обычно
настигает людей среднего и стар-
шего возраста. Повышение же ар-
териального давления у детей,
подростков и у лиц молодого воз-
раста может быть симптомом дру-
гого заболевания, а не самостоя-
тельной нозологической формой.
В этом случае необходимо пройти
тщательное обследование на
предмет исключения пороков сер-
дца, аномалии почек и почечных
сосудов, церебральной (мозговой)
и эндокринной патологии.

У людей, длительное время
страдающих гипертонической бо-
лезнью, довольно часто возника-
ют обострения заболевания в
виде гипертонических кризов.

Гипертонический криз - это нео-
тложное состояние, вызванное
чрезмерным повышением артери-
ального давления. Криз чреват се-
рьезными, порой угрожающими
жизни изменениями в органах: го-
ловном мозге, сердце, почках.

Спровоцировать гипертони-
ческий криз могут стрессовые со-
стояния, физическая нагрузка, гру-
бые нарушения режима, а также
прекращение приема гипотензив-
ных лекарств.

Во время гипертонического кри-
за могут наблюдаться: сильная
головная боль, нарушение зрения
(вплоть до частичного выпадения
полей зрения), тошнота, иногда
рвота, покраснение кожных покро-

вов и слизистых оболочек лица,
иногда сжимающие боли за груди-
ной, одышка, иногда судороги.

Как уже было сказано, у боль-
ных с первой степенью гиперто-
нии нет особых жалоб на здоро-
вье, кроме умеренно повышенно-
го давления. Из десяти таких
больных меньше половины прихо-
дят к врачу и еще меньше полу-
чают плановую терапию. Но с те-
чением времени при наличии не
леченной гипертонии развивают-
ся сердечная или почечная недо-
статочность, поражение глаз, воз-
никают инсульты и инфаркты. При
второй-третьей степени гиперто-
нической болезни пациенты в ос-

новном находятся под периоди-
ческим врачебным наблюдением,
склонны к соблюдению режимных
моментов, подвержены постоян-
ному лечению. Они также непло-
хо осведомлены о приемах оказа-
ния первой помощи при возникно-
вении гипертонического криза.

Профилактика гипертонии на-
чинается с немедикаментозных
подходов - именно об этом заяви-
ло Европейское общество карди-
ологов в 2013 году. Это: физичес-
кая активность, некалорийное пи-
тание, ограничение соленого, от-
каз от курения и алкоголя, перио-
дический контроль уровня артери-
ального давления.

В лечении гипертонии суще-
ствует три блока: безмедикамен-
тозное лечение, плановая лекар-
ственная терапия и методы инст-
рументального лечения.

Безмедикаментозное лечение
почти не отличается от профилак-
тики, но контроль уровня артери-

ального давления должен быть
постоянным. На этом этапе воз-
можно присоединение фитотера-
пии, псохотерапии, рефлексоте-
рапии, препаратов для временно-
го снижения давления.

Если же врач назначил плано-
вую лекарственную терапию, то
надо это делать постоянно. В ре-
комендации Европейского обще-
ства кардиологов четко записано,
что принимать назначенные пре-

параты необходимо неопреде-
ленно долго. Лицам пожилого воз-
раста, возможно, придется полу-
чать лекарственную терапию по-
жизненно. Сейчас в распоряжении
медиков имеется значительный
арсенал лекарственных препара-
тов для того, чтобы удерживать
артериальное давление на целе-
вом уровне. Часто врачи останав-
ливают свой выбор на препаратах
пролонгированного действия, ко-
торые принимаются всего один
раз в день. Родственникам людей
преклонного возраста необходимо
включаться в этот процесс и на-
поминать больному о необходи-
мости вовремя принять лекар-
ство. Кроме препаратов для пла-
нового лечения, необходимо все-
гда иметь при себе таблетки для
экстренных случаев: для снижения
давления при возникновении ги-
пертонического криза.

Очень важно, чтобы пациент
вовремя пришел к врачу и между
ними установились доверитель-
ные партнерские отношения. Не-
допустимо лечиться по советам
родственников, друзей, коллег по
работе. Врач назначает лечение
с учетом возраста, пола, сопут-
ствующих заболеваний и состоя-
ний. Если не подходит одно лекар-
ство - врач подберет аналог или
назначит лекарства из другой груп-
пы. Выбор сейчас есть. Появились
гипотензивные средства, одновре-
менно защищающие сердечную
мышцу, улучшающие работу по-
чек или избирательно действую-
щие на сосуды. Замечено, что при-
верженность к лечению чаще име-
ют женщины. Мужское же населе-
ние больше полагается на "авось
пронесет". Однако неумолимая
статистика говорит о том, что ин-
фаркты и инсульты у них встреча-
ются в более раннем возрасте.

Блок инструментального лече-
ния касается категории больных
с тяжелым течением и осложне-
ниями гипертонии. Но этот блок
активно развивается, и об этом
тоже надо знать. Вовремя произ-
веденное стентирование или шун-
тирование сосудов сердца, своев-
ременно оказанная специализи-
рованная помощь при острых со-
стояниях, таких как острая сердеч-
ная недостаточность, инсульт,
инфаркт, могут облегчить течение
болезни, а иногда и спасти жизнь.
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