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ПРЕДИСЛОВИЕ

Рано утром 26 октября 2015 года из г. Сакраменто, штат  
Калифорния, на автомобиле выехало трое мужчин. При-

быв на побережье Тихого океана, они сели в моторную лодку 
и поплыли из длинного залива Тамалес навстречу открытому 
океану. В этот день они надеялись на хороший улов рыбы, 
именно с этой целью приехали так рано. Приблизительно че-
рез час лодка вышла из залива и начала уверенно двигать-
ся вперед, отплывая все дальше и дальше от берега. Густой 
туман застилал безбрежные океанские просторы, было тихо 
и спокойно, казалось, ничто не предвещало беды. К сожа-
лению, никто из мужчин не знал о смертельной опасности, 
подстерегающей их впереди. В тот день ни одна из лодок не  
отправилась в океан, так как по прогнозу погоды передава-
ли сильный шторм. Трое мужчин плыли все дальше и даль-
ше. Они забыли посмотреть прогноз погоды, на них не было 
спасательных жилетов, а сильный туман скрывал подстере-
гавшую их впереди опасность. Далее события развивались  
стремительно и весьма трагично. Внезапно сильная волна 
подняла на несколько метров их небольшое судно. Затем 
лодка перевернулась вверх дном. В одно мгновение все ока-
зались в ледяной воде и начали отчаянно бороться со стихи-
ей. Сильное течение, густой туман, бушующие огромные вол-
ны, ледяная вода − все это делало их усилия безнадежными…

Только один человек спасся в то трагическое утро. Боров-
шись со стихией в течение шести часов, он чудом остался в 
живых и позже был найден спасателями на большом камне 
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скалистого берега. Если бы кто-то мог их предупредить о гро-
зящей опасности, если бы они сами проявили большую бди-
тельность, трагедии можно было бы избежать.

Трагедия, унесшая жизни людей, стала сильным потря-
сением для их семей. Сегодня нечто подобное происходит 
каждый день. Миллионы людей умирают от инфаркта, так 
и не получив своевременного предупреждения о грозящей 
опасности. Сердечно-сосудистые заболевания являются ос-
новной причиной смерти во всем мире. Они уносят гораздо 
больше жизней, чем все несчастные случаи. Ежегодно ни по 
какой другой причине не умирает столько людей, сколько от 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

По оценкам ВОЗ, в 2016 году 
от сердечно-сосудистых заболе-
ваний умерло 17,9 млн человек, 
что составило 31 % всех случа-
ев смерти в мире. В результате 
сердечного приступа и инсульта 
наступило 85 % этих смертей. Се-
годня болезни сердца занима-
ют первое место среди причин 
смертности и в Украине, этот по-
казатель составляет 68 % (2018 г.).  
Инфаркты и инсульты настига-

ют людей уже в 35-40 лет. За один год от сердечно-сосудистых 
заболеваний в России умирает 1 млн 300 тыс. человек (2017 г.),  
и львиная доля смертности приходится на ишемическую бо-
лезнь сердца и артериальную гипертонию с осложнениями −  
инфарктом сердца и инсультом.



ЧАСТЬ   І 

СИМПТОМЫ   
И  ДИАГНОСТИКА
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Сердце − это мышечный орган, который весит около 300 г.  
Оно имеет два предсердия, два желудочка и четыре кла-

пана. Сердце перекачивает 9 л крови в день, делая от 60 до 
160 ударов в минуту. Сердце здорового человека сокращает-
ся ритмично с частотой 60-70 ударов в минуту в состоянии по-
коя. За минуту у взрослого человека выбрасывается из каж-
дого желудочка 4,5–5,0 литров крови. В среднем за 70 лет  
жизни сердце совершает около 2600 млн сокращений, пере-
качивая около 155 млн литров крови.

Благодаря работе сердца происходит кровообращение, 
обеспечивая все процессы обмена веществ в организме.  
К тканям и органам по кровеносным сосудам доставляются 

ФИЗИОЛОГИЯ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ  

СИСТЕМЫ
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все необходимые вещества (белки, углеводы, кислород, ви-
тамины, минеральные соли), выводятся продукты обмена 
веществ и углекислый газ. 

 Сердце имеет собственные сосуды − коронарные арте-
рии, благодаря которым кислород и питательные вещества  
беспрерывно доставляются к сердечной мышце. От качества 
работы коронарных артерий и их проходимости зависит ра-
бота самого сердца. Здоровые сосуды − это здоровое сердце.

Здоровье до того перевешивает все осталь-
ные блага жизни, что поистине здоровый 
нищий счастливее больного короля. 

Артур Шопенгауэр

Что такое сердечно-сосудистые заболевания?

Сердечно-сосудистые заболевания представляют собой груп-
пу болезней сердца и кровеносных сосудов, в которую входят:

 ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) – атеросклероз кровеносных 
сосудов, снабжающих кровью сер-
дечную мышцу;

 болезнь сосудов головного мозга – 
атеросклероз кровеносных сосудов, 
снабжающих кровью мозг;

 болезнь периферических артерий –  
атеросклероз кровеносных сосудов, 
снабжающих кровью руки и ноги; 

”

Физиология сердечно-сосудистых заболеваний
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 ревмокардит – повреждение сер-
дечной мышцы и сердечных кла-
панов в результате воздействия на 
них стрептококковых бактерий; 

 врожденный порок сердца – дефор-
мации строения сердца и его клапанов;

 тромбоз глубоких вен и эмболия 
легких – образование в венах ног 
сгустков крови, которые могут отры-
ваться, закупоривая сосуды сердца и 
легких.

Одной из самых распространенных проблем сердечно- 
сосудистой системы считается атеросклероз коронарных ар-
терий и сосудов мозга. Впоследствии он приводит к таким  
осложнениям, как инфаркт сердца и мозговой инсульт.  
О причинах этих заболеваний и мерах их профилактики мы 
поговорим подробно. 
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Мне хорошо запомнился мужчина 42 лет, который уже 
успел к этому возрасту перенести инфаркт. Для него это 

было как гром среди ясного неба. Вспоминая об этом нео-
жиданном случае, мужчина рассказал, как целый день перед 
сердечным приступом работал на крыше дома, чувствовал 
себя хорошо. Сильно устав, он обильно поужинал и лег отды-
хать. А ночью проснулся от сильной жгучей боли за грудиной.  
С диагнозом «инфаркт» мужчина был срочно госпитализиро-
ван и пролежал две недели в кардиологическом отделении.  
На коронарографии была выявлена большая атеросклероти-
ческая бляшка, закупоривавшая переднюю сердечную арте-
рию на 95 %. Возникает вопрос: почему это случилось и по-
чему он ничего не ощущал? У него не было никаких жалоб 

2

МОЖНО ЛИ ПРЕДВИДЕТЬ  
СЕРДЕЧНУЮ КАТАСТРОФУ?
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на сердце. Мужчину спасло то, что в период формирования 
бляшки одновременно образовывались коллатерали − до-
полнительные мелкие сосуды, идущие в обход, которые не-
много компенсировали недостаточный приток крови. Но 
такие ситуации не редкость. Треть инфарктов возникают на 
фоне полного или относительного благополучия, когда чело-
века ничего не беспокоит. Можно ли заподозрить проблему 
раньше, до того как возникнет инфаркт? Конечно, да. Прове-
дите тест и узнайте, есть ли у вас следующие факторы риска.

 
Каковы факторы риска возникновения  

сердечно-сосудистых заболеваний?

Исследования предоставляют нам 10 наиболее значимых 
факторов риска. 

1   Пол. Мужчины в три раза чаще страдают сердечно-
сосудистыми заболеваниями. После 50 лет у жен-

щин заболеваемость резко возрастает, но все-таки не 
достигает показателей мужчин.

2   Возраст. По мере старения организма риск возрастает. 

3   Избыточная масса тела и ожирение.

4   Недостаточная физическая активность и малопод-
вижный образ жизни.

5   Злоупотребление алкоголем.

6   КУРЕНИЕ. Риск возрастает пропорционально выку-
ренному количеству сигарет. 

7   ПОВЫШЕНЫЙ УРОВЕНЬ ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРИ-
НА В КРОВИ и нарушение соотношения его 
фракций.                                                                                                    

8   ПОВЫШЕННОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ.                                                                        

9   Сахарный диабет.                                                                                                                   

10  Сердечно-сосудистые заболевания у близких род
ственников.
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Можно ли предвидеть сердечную катастрофу?

Чем больше у вас вышеперечисленных факторов риска, 
тем выше риск инфаркта или мозгового инсульта. Особен-
но обратите внимание на факторы, выделенные заглавны-
ми буквами.

Мы можем узнать наш риск возникновения сердечно-
сосудистых заболеваний в течение ближайших 10 лет.  
С этой целью была разработана Шкала SCORE (Systematic 
Cоronary Risk Evaluation), которая показывает реальную угрозу 
возникновения сердечно-сосудистой катастрофы (инфаркта 
или инсульта) в течение ближайших 10 лет. Основой для состав-
ления шкалы послужили данные исследований, проведенных  
в 12 странах Европы, с общей численностью 205 178 чело- 
век. Ниже представлены данные этой  шкалы.

Как пользоваться шкалой оценки риска SCORE?

Сначала определите уровень холестерина в вашей крови, из-
меряйте в течение нескольких дней свое артериальное давле-
ние (АД) и найдите средний показатель. Получив результаты, 
выберите нужную часть шкалы в зависимости от того, мужчина 
вы или женщина, курите или нет. Также учтите возраст, который 
указан в средней части шкалы. Затем найдите слева по верти-
кали свои цифры систолического АД (например, 150 мм рт. ст.),  
а внизу по горизонтали − уровень общего холестерина крови 
(например, 7 ммоль/л). В месте пересечения двух условных 
линий от уровня систолического АД и уровня холестерина вы 
определите риск развития у вас инфаркта миокарда или моз-
гового инсульта в течение ближайших 10 лет. В зависимости от 
полученного значения риска (в процентах) вы можете отнести 
себя к одной из следующих категорий:  

•	менее 1 % − низкий; 
•	от 1 % до 5 % − средний или умеренно повышенный;
•	от 5 % до 10 % − высокий; 
•	более 10 % − очень высокий.

Например: курящий мужчина 55 лет с систолическим  
АД 160 мм рт. ст. и уровнем холестерина крови 6 ммоль/л 
имеет результат 11 %, что говорит о высоком риске сердечно- 
сосудистой катастрофы.
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Можно ли предвидеть сердечную катастрофу?

Если ваш риск составляет более 5 %, необходимо обратить-
ся к врачу, пройти дополнительные обследования и строго 
выполнять рекомендации по изменению образа жизни.

Однако, по мнению Европейского общества кардиоло-
гов, общий риск развития сердечно-сосудистой катастрофы 
может быть значительно выше, чем полученный по шкале 
SCORE, если:

1   У вас есть признаки атеросклероза сонных артерий, ди- 
агностированные с помощью ультразвукового иссле-
дования, хотя вы этого не ощущаете.

2  Диагностировано увеличение (гипертрофия) левого  
желудочка по данным ЭКГ или УЗД.

3  Ваши ближайшие родственники имели сердечно- 
сосудистые заболевания в молодом возрасте.

4   Снижен уровень холестерина липопротеинов высокой 
плотности (хорошего холестерина), повышен уровень 
триглицеридов.

5   Нарушена толерантность к глюкозе (усвоение глюкозы).

6   Повышены уровни маркеров воспаления: С-реактивно- 
   го белка и фибриногена.

7   Ожирение и малоподвижный образ жизни.

Следующие категории людей относятся к группе высоко-
го риска. Они имеют высокий риск развития осложнений в 
ближайшие 10 лет, и проводить расчет риска по шкале SCORE  
для них нет необходимости:

1  С уже установленным диагнозом сердечно-сосудистого 
заболевания.

2  С сахарным диабетом 1-го или 2-го типа.

3  С уровнем общего холестерина выше 8,0 ммоль/л.

4  АД более 180/110 мм рт. ст.
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