Профилактика основных неинфекционных заболеваний и продолжительность жизни.

Хочется жить долго  и быть при этом здоровым и счастливым. Почему же  везет единицам, а остальные страдают и  болеют долгие годы, пьют тонны медикаментов, ходят по врачам традиционным и не очень, выполняют множество иногда не безопасных исследований  в надежде узнать «что же со мной такое»?  Зачастую тратится много сил и денег, но результата нет.
Болезни можно условно разделить на инфекционные и неинфекционные.  Первые вызываются какими либо возбудителями (вирусы, простейшие, бактерии), вторые  хронические, зачастую с неясной этиологией или вследствие воздействия множества факторов внешней среды. Они не способны передаваться от одного человека к другому. Если с инфекционными заболеваниями все более или  менее понятно (есть медикаменты, которые способны контролировать рост и размножение возбудителей, есть, наконец, вакцинация, которая «натренирует» организм человека  и научит его справляться с наиболее опасными возбудителями), то с болезнями неинфекционными все сложнее.  

К  часто встречающимся неинфекционным недугам можно отнести болезни сердца и сосудов, онкологические поражения, сахарный диабет, болезни позвоночника и суставов, а также хронические недуги органов дыхания. Чащеони возникают постепенно, зачастую заявляя о себе лишь тогда, когда радикально улучшить состояние здоровья пациента очень трудно, это требует больших усилий и финансовых вложений. Именно с ними человеку приходится бороться  всю оставшуюся  жизнь, и именно они,чаще всего, всегда побеждают.

Дело не только в продолжительности  жизни, но и в её качестве. Только тот, кто не в состоянии сам себя обслужить (выполнить свои элементарные потребности: самостоятельно одеться, поесть, общаться, двигаться), поймет, как это трудно целиком зависеть от других людей.

Каждое заболевание можно воспринимать как самостоятельное, но тогда эффект от лечения будет не таким выраженным, чем когда весь организм принимается за единую систему, на которую необходимо влиять комплексно. Такой подход должен быть основой,  как для врача, так и для пациента, но чаще происходит наоборот.  Лечиться любят «по частям» -отдельно сердце, голову, ноги, и желательно чтобы это было просто:  волшебные таблетки, инъекции, массажи и процедуры, и чтобы ничего в жизни не менять: есть много и послаще, двигаться мало, баловаться сигаретами и алкоголем. 
Иногда с желанием узнать «что же со мной такое»,  некоторые пациенты посещают множество «узких» специалистов, каждый из которых назначает медикаменты, возможно, даже не догадываясь о назначениях своих коллег. В результате такой «послушный пациент» может принимать около 10  и более различных препаратов. Ответ на вопрос улучшиться ли от этого его здоровье, я думаю, риторический!

Для того чтобы организм оставался в тонусе и не тревожил, не нужно ждать проявления какого-то недуга, а следует начинать профилактику здесь и сейчас. Радикально, что то изменить в состоянии здоровья может только здоровый образ жизни. Он должен в идеале стать настоящем стилем жизни, только в этом случае это принесет огромнейшую пользу организму, но и придерживаться его правил  будет совсем не сложно. Само это понятие состоит из множества пунктов, среди которых правильное сбалансированное питание, отсутствие вредных привычек, занятия спортом и пр.  

Конечно же, здоровый образ жизни предполагает отказ от никотина и алкоголя, которые не только провоцируют самые разные опасные недуги, но и на порядок сокращают продолжительность жизни. Так ученые выяснили, что одна выкуренная сигарета способна отнять у вас около пяти-десяти минут жизни, а одна порция алкоголя – примерно шесть часов. Наркотики забирают еще больше лет – одна порция от пяти и до двадцати восьми часов.


Кроме того негативно  на здоровье и на продолжительность жизни в целом оказывает гиподинамия, которая очень распространена в современном мире. Большинство из нас редко ходят пешком и не занимаются спортом, а ведь даже просто ежедневные  прогулки до работы и обратно и использование ступенек вместо лифта могут продлить жизнь на несколько лет.

Длительность и качество жизни человека во многом зависит не только от его личных усилий, но и от экологии. В принципе жителям Горецкого района  с этим повезло.
Кроме всего прочего, для успешного сохранения здоровья на долгие годы нужно не забывать о профилактике – вовремя посещать врачей и придерживаться их рекомендаций. Всего то и нужно 1 раз в год посетить своего участкового врача, пройти минимальное обследование, назначенное врачом или его помощником,  для того чтобы вовремя выявить неинфекционное заболевание или наличие его факторов риска, вовремя откорректировать свой образ жизни, и продолжить жить активной здоровой жизнью. Это займет совсем немного времени.В нашем государстве этот минимум обследований предоставляется  бесплатно.  И необходимо это не врачам, медицинским  сестрам,  а здоровым людям, для того чтобы как можно дольше оставаться такими. 
Зав. Терапевтическим отделением                                        Ануфриева В.Е.
ПРОФИЛАКТИКА ИНСУЛЬТА


Пациенту следует знать и понимать, как возникает инсульт. Для нормального функционирования головного мозга требуется его постоянное кровоснабжение. Во время инсульта прерывается поступление крови через сосуды к какой-либо части мозга. В результате в эту зону перестают поступать кислород и питательные вещества, что приводит к повреждению мозговой ткани. Происходит нарушение или потеря функций за которые отвечает  данная зона. Большинство инсультов вызваны закупоркой (окклюзией) или сужением кровеносного сосуда, который доставляет кровь в мозг. Инсульты так же возникают вследствие разрыва мозгового сосуда, что вызывает кровотечение повреждающее ткань головного мозга.


Когда требуется срочная помощь ? Следует немедленно вызывать скорую помощь, если внезапно появляется:

- онемение или слабость рук, ног, особенно с одной стороны,

- спутанность сознания, нарушение способности говорить или понимать речь,

- ухудшение зрения на один или оба глаза, 

- затруднения при ходьбе, головокружение или потеря равновесия,

- сильная головная боль без видимой причины.


Факторы риска  инсульта. История болезни:

- повышенное артериальное давление,

- избыточная масса тела,

- высокий уровень холестерина,

- фибрилляция предсердий,

- сердечный приступ,

- сужение артерии,

- сахарный диабет.


Индивидуальные привычки:

- малоподвижный образ жизни,

- частое употребление соленой, жареной, жирной пищи,

- курение,

- употребление более 2-х порций алкоголя в день ( 50мл водки или 150 мл вина или 330 мл пива).


Семейный анамнез:

- возраст более 60 лет,

- инсульт у родителей, братьев, сестер в анамнезе.


Разрушить свои старые привычки тяжело. Но когда здоровье под угрозой, никогда не поздно начать изменения к лучшему. Некоторые изменения образа жизни можно осуществить легко, другие гораздо тяжелее. Поэтому так нужен совет врача, поддержка друзей и близких.

Зав.неврологическим отделением
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