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    Вступ


    


    Як кардіолог-консультант вІмперському коледжі Лондона та лікарні «Гаммерсміт», де розміщене одне знайбільших кардіологічних відділень міста, япровів багато часу зпацієнтами йколегами, шукаючи способів покращити здоров’я людських сердець. Протягом років ямав честь допомагати десяткам тисяч пацієнтів на їхньому шляху від хвороби до здоров’я. Ярозробив передові методики лікування аритмій ісинкопе. За роки роботи япрописував ліки, імплантував кардіостимулятори та дефібрилятори іпроводив лапароскопії, щоб зберегти життя людей. Але найкориснішими явважаю ті контакти зпацієнтами, після яких вони міняли спосіб життя так, що саме їхнє життя змінювалося.


    У мене були пацієнти зпідвищеним артеріальним тиском, які припинили вживати ліки від гіпертензії за шість місяців після того, як почалипрактикувати ефективні методики зниження стресу. Були також пацієнти зчастими виснажливими аритміями, та ми впоралися зними, коли люди змінили харчові звички, почали робити фізичні вправи для зниження ваги, вилікували апное сну (розлад, під час якого людина то припиняє, то починає знову дихати вві сні) йусунули те, що викликало аритмію. Ябачив пацієнтів із «синдромом розбитого серця», який спричиняє гостру серцеву недостатність, ібув вражений дивом їхнього цілковитого зцілення протягом трьох місяців після того, як ми знаходили критичне джерело стресу вїхньому житті. Пацієнтів, які вилікувалися від діабету ІІ типу, бо змінили ­раціон ідодали фізичні вправи. Пацієнтів, які зверталися до мене зприскореним серцебиттям, втомою, висипами на шкірі, симптомами подразненого кишківника чи надмірною пітливістю, азгодом бачили, як усе це зникало, коли вони змінювали спосіб життя йпочинали мислити позитивно. Здатність людини покращити власне здоров’я завдяки простим змінам успособі життя яне можу назвати ніяк інакше, ніж дивом.


    Отож япропоную цю книжку як такий собі путівник, що покаже вам, як ви можете взяти під контроль здоров’я свого серця. Із неї ви дізнаєтеся, як працює серце, що змушує його битися іщо йому потрібно для оптимальної роботи. Починається книжка зпояснень, що може піти не так усерці та яким саме лікуванням можна це виправити. Адалі йтиметься вже про те, як ви можете змінити свій спосіб життя, щоб допомогти серцю залишатися здоровим іпосилити ефект від лікування, яке може йому знадобитися. Упідсумку ви здобудете необхідні знання, завдяки яким зможете уникнути переростання серцево-судинних проблем ущось дійсно серйозне, небезпечне для життя. Наприклад, багатьох людей шокує, що регулярне споживання солодкого становить загрозу їхньому серцю. Ярозповім вам, чому це так, іпораджу кілька ефективних програм для позбавлення звички споживати цукор.


    Цю книжку також можна почитати перед візитом до терапевта чи кардіолога, який заплану­вали ви чи ваші близькі. Вона допоможе вам розшифрувати терміни, які ви, певно, почуєте, іпідготувати запитання, які ви зможете поста­вити під час обговорення методик лікування. Утім, книжка не замінить професійної медичної консультації, по яку вам конче слід звернутися,якщо ви підозрюєте всебе серйозне серцеве захворювання. Яне даю конкретних рекомендацій щодо ліків чи хірургічних методів, які можуть бути необхідні за певних захворювань, азосереджуюся на тих проблемах із серцем, для яких зміна способу життя має найбільшу профілактичну силу. Яне пишу про вроджені вади серця, захворювання серцевих клапанів, пухлини, серцеві інфекції чи серцеву недостатність. Уцих випадках вам радше допоможе ваша команда спеціалістів.


    Я дослідник та клініцист івиявляю особливий інтерес до двох проблем здоров’я серця— синкопе (це медичний термін для позначення непритомності або втрати свідомості через низький артеріальний тиск) та аритмії (коли зякихось причин серце б’ється нерівномірно). Протягом життя кожен другий стикається знепритомністю, тож це одне із найрозповсюдженіших захворювань серця. Якщо людина втрачає свідомість регулярно, це викликає страх. Проте, як ми побачимо, зцим можна впоратися, якщо змінити спосіб життя. Розлади серцевого ритму менш розповсюджені, та зчасом можуть ослабити серце людини. Саме тому явитратив так багато часу, щоб дізнатися, що їх спричиняє та як їх найкраще лікувати.


    Існує багато інших причин, через які серце може припинити працювати оптимально, іпро них ярозповім уцій книжці. Цілком можливо, ви взялися за неї, бо вам сказали, що увас підвищений артеріальний тиск чи холестерин, або дізналися, що ви чи близька вам людина маєте схильність до серцевого нападу чи інсульту. Байдуже, яке із захворювань цікавить вас найдужче,— язакликаю кожного читача витратити час, щоб дізна­тися, як працює серце іяк на нього впливає вибір способу життя. Іноді навіть незначні зміни вхарчуванні та заняттях спортом можуть змінити все. Це пов’язано зтим, що серце— складний орган, івсе, що ми робимо, щоб полегшити йому роботу, може поліпшити його функціонування.


    Також з’являються докази прямого зв’язку між серцем імозком, про які ятеж розповім. Це має сенс, оскільки серце— не просто помпа, що перекачує кров по системі кровообігу, айелектрична підстанція, наповнена нервами, які постійно координують ритм серцевих скорочень відповідно до рівня активності тіла. Анерви, які контролюють серце, переплетені зтими, що ведуть до шлунку. Тому нічого дивного, що емоції, від яких скручує живіт, можуть прискорити серцебиття, асерцевий напад деякі люди відчувають шлунком. Явірю, що глибше розуміння зв’язку між серцем імозковими та розумовими процесами позитивно вплине на здоров’я серця внайближчі роки. Ми вже зараз бачимо, як зміни нашого мислення призводять до разючих змін уздоров’ї серця.


    Ми звикли говорити про роботу серця метафорично. Ми кажемо, що серцем відчуваємо любов, вдячність іспівчуття. Коли ми керуємося цими емоціями йнадихаємося на позитивні зміни вдумках ідіях, це може піти на користь фізичному добробуту— нашому йтих, хто поруч.


    Якщо ви дбатимете про своє серце йвізьмете на себе відповідальність за його здоров’я, то знайдете шлях до одужання від численних хвороб серця ізумієте запобігти проблемам, які можуть виникнути вмайбутньому. Ясподіваюся, що ця книжка допоможе вам івашим близьким зробити перший крок на цьому шляху.

  


  
    


    Розділ 1. Як працює ваше серце


    


    Якщо говорити простими словами, то завдання серця втілі— бути насосом, який ніколи не виходить зладу. Ідля виконання цього завдання задіяний складний механізм, уякому бере участь не тільки міцний істаранно спроєктований м’яз, аймережа нервів, що поєднують серце змозком, шлунком та іншими частинами тіла, щоб наша кров циркулювала без участі нашої свідомості.


    Отож почнімо із самої суті— розгляньмо дві ролі, які виконує серце: насоса йкардіостимулятора,— іте, як на нього впливають різні частини вашої нервової системи, що спрацьовують без вашого відома.


    Ваше серце— тонко налаштований насос


    Серце дійсно сконструйоване як неймовірний насос. Унашому організмі циркулює приблизно 5літрів крові. Усередньому за день серце людини робить приблизно 100тисяч ударів, що становить близько трьох мільярдів ударів за життя. Із кожним ударом серця частина крові проштовхується влегені, щоб увібрати кисень, азвідти вирушаєкровоносними судинами йдоставляє кисень орга­нам та тканинам, перш ніж повернутися до серця ізнову здійснити мандрівку по колу.


    Сьогодні нам усім очевидно, що серце— насос. Але тільки в1600-х рр., коли англійський лікар Вільям Гарвей провів низку експериментів, людство дізналося, що кров циркулює— за словами Гарвея, «рухається ніби по колу»— потрапляє ізсерця вартерії йповертається до серця по венах. Головним чином серце робить це за допомогоюхореографії м’язових скорочень ірозширень, кожне зяких розраховане, щоб певний обсяг крові проштовхувався до наступного пункту призначення: одне коло від серця до легень, інше— від серця до решти тіла.


    Серцевий м’яз людини має чотири камери, які йвідповідають за це. Правий ілівий шлуночки разом утворюють справжній насосний механізм серця, аправе йліве передсердя являють собою наповнювані резервуари: саме сюди надходить кров, перш ніж серце відкачує її знову. Із правої частини серця кров іде до легень, азлівої— до решти організму.


    Щоправда, хореографія наповнення йвідка­чування дещо складніша івключає до тогож односторонню систему трубочок ішлюзів. Тож простежмо за подорожжю крові змоменту її повернення від будь-якого зваших органів— ­сірої речовини мозку, шкіри на кінчиках пальцівніг тощо.


    Ваші органи ітканини оточені капілярами— найменшими кровоносними судинами організму, як видно на с. 15. Після того як ваші тканини взяли кисень із крові вкапілярах інатомість віддали вуглекислий газ, кров рухається до найближчої вени, яка несе її до однієї здвох головних трубко­подібних вен, поєднаних із правою частиною вашого серця. Вени йдуть прямо до вашого правого передсердя— наповнюваної камери серця, куди надходить кров зорганізму.


    Під час скорочення м’язових стінок правого передсердя кров вичавлюється через тристулковий, або трикуспідальний, клапан— вхід до вашого правого шлуночка, насосної камери, що постачає легені кров’ю. Як видно зназви, тристулковий клапан має три стулки. Такий клапанможе відкритися, коли на нього здійснюється достатній тиск, але потім він закривається іне дає крові потекти назад управе передсердя.
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    Щойно кров потрапляє управий шлуночок, той скорочується. Так кров проштовхується через клапан легеневого стовбура влегеневу артерію, яка веде до ваших легень.


    У легенях кров проходить через низку капі­лярів— найменших кровоносних судин ворганізмі. Ці капіляри своєрідною сіткою огортають альвеоли— мікроскопічні повітряні мішечки, які забезпечують ефективний газообмін. Коли кров протікає по цих капілярах, кисень переходить ізальвеол укров, авуглекислий газ із крові йде вальвеоли. Звичайна пара людських легень заповнена приблизно 300мільйонами альвеол, площа газообміну яких становить близько 70м2— якби їх розпрямили, то вони зайнялиб таку саму площу, як сім місць на парковці.
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    Після насичення киснем улегенях, кров по легеневих венах повертається вліву частину вашого серця— ліве передсердя, ще одну наповнювану камеру серця. М’яз лівого передсердя скорочується йвиштовхує цю кров через мітральний клапан улівий шлуночок— найпотужнішу насосну камеру серця. Нарешті, лівий шлуночок скорочується йвипорскує кров через аортальний клапан ваорту— найбільшу трубоподібну судину, яка несе наповнену киснем кров від серця до решти вашого організму.


    Потім кров рухається до ваших органів ітканин через мережу кровоносних судин завдовжки 100тисяч кілометрів— цього вистачить, щоб двічі обернути екватор Землі, іще трохи залишиться. Мереживо капілярів дає крові змогу протікати поруч зусіма органами ітканинами організму, тож кисень може поглинатися клітинами івикористовуватися як паливо, авуглекислий газ— виділений клітинами продукт метаболізму— видалятися зних. До тогож капіляри— це зручна проміжна станція, місце, де кров зартерій— вони йдуть від серця до організму— переноситься увени, якими кров прямує назад до серця. Після «пересадки» кров тече уверхню йнижню порожнисті вени— точки входу управе передсердя, де замикається коло.


    М’язи серця (міокард) скорочуються послідовно йвиштовхують максимально можливу кількість крові через кожен клапан. Для скорочення серцевого м’яза потрібно багато енергії, ащоб її отримати, теж потрібен кисень. Тож одними зперших від аорти відгалужуються коронарні артерії, які забезпечують насиченою киснем кров’ю саме серце йпідтримують його вробочому стані.


    Але кров несе уваші органи ітканини не тільки кисень. Із нею надходять важливі поживні речовини ймолекули, наприклад, глюкоза (цукор), жири, білки, захисні клітини імунної системи (лейкоцити), антитіла йгормони. Невтомне перекачування крові серцем допомагає доставити ці важливі засоби забезпечення життєдіяльності туди йтоді, де йколи вони потрібні ворганізмі.


    Тож очевидно, що серце— вражаючий здобуток біоінженерії. Але звідки воно знає той ритм, завдяки якому м’язи розширюються іскорочуються вправильному порядку?


    


    Ваше серце як електропровідник


    


    Розгляньмо для початку, як працюють м’язи на кшталт біцепса або литки. Ви думаєте: «Мені треба підняти цю сумку зпокупками»,— іскорочуєте м’язи вашого правого біцепса. Так ви підтягуєте своє передпліччя догори. Біцепс з’єднаний із плечовим суглобом сухожиллям, іце скорочення створює блок1, за допомогою якого ви піднімаєте покупки. Щоб зробити це чи виконати будь-які інші усвідомлені рухи, ваш мозок має надіслати електричний сигнал (імпульс) м’язові, яким ви хочете поворухнути.


    Проте ви рухаєте м’язами не силою думки. Коли ви думаєте про те, щоб підняти сумку зпокупками, думка про цю дію змушує нервові клітини вмозку,які називаються нейронами, прокинутися від електричних розрядів— щось схоже на світло, що загорається на комутаторі, щоб вка­зати на готове до передачі повідомлення. Якщо певний набір нейронів упевній частині вашого мозку загорається певним чином, він посилає спинним мозком сигнал тому нерву, який пов’язаний із певним м’язом: скажімо, зправим біцеп­сом. Коли сигнал доходить туди, він змушує волокна м’яза смикатися йініціює серію скорочень, завдяки яким покупки переміщаються зпідлоги на кухонний стіл. Будь-які свідомі дії контролює соматична нервова система, також відома як добровільна нервова система.


    Серце не підпорядковується соматичній нервовій системі. Серцевий м’яз скорочується постійно, вдень івночі, під час сну йбадьорості, івам не треба про це думати. Насправді, вам знадобиласяб уся ваша розумова енергія, якби доводилося постійно «думати» про серцебиття— 100тисяч думок на день для кожного удару серця. Еволюція відповіла на це створенням автономної нервовоїсистеми, яка працює автоматично, на відміну відсоматичної (усвідомленої) нервової системи. Автономна нервова система відправляє серцю сигнали йотримує відповіді від нього, йаналогічно взаємодіє збагатьма іншими органами,наприклад, кишківником, діафрагмою (м’яз, який надимає іздуває легені), залозами, як-от під­шлунковою чи потовими. Так вона контролює автоматичні функції вашого організму— травлення, частоту дихання, потовиділення, регуляцію температури і, звісно, частоту йсилу серцевих скорочень.


    Під час занять спортом чи внаслідок стресу автономна нервова система змушує ваше серце битися швидше, щоб доставити більше кисню, глюкози, гормонів та інших поживних речовин уклітини. Австані спокою чи під час сну серцебиття вповільнюється, щоб ваш організм міг відновитися йомолодитися. Управому передсерді єособлива ділянка, яка називається синоатріальним вузлом (вузол SA) іприймає сигнали автономної нервової системи. Вузол SA— це природний кардіостимулятор серця.


    Електрична система серця стала зрозумілою загалу тільки наприкінці XIX століття, коли винайшли технологію запису серцебиття. Електрокардіограма (ЕКГ), яку розробив лікар Август Дезіре Воллер із госпіталю Святої Марії вЛондоні, уперше записала биття серця людини утравні 1887року. Під час своїх виступів доктор Воллер підключав примітивну версію ЕКГ до іграшкового електропотяга, коли той рухався, щоб продемонструвати: його машина реєструє справжню електрику— ізцього випливало, що саме електрика змушувала серце битися.


    ЕКГ— безболісний процес. Під час дослідження до шкіри кріпляться датчики втих місцях, де вони можуть вловити електричні сигнали серця. Електрокардіографія (вивчення електричних сигналів серця) розвивалася протягом останнього століття, тож нині лікарі можуть детально аналізувати записи ЕКГ, щоб зрозуміти, як стискається кожна камера під час зміни електричного заряду вній.


    Усі клітини, як батарейки, мають електричний потенціал або заряд. Більшість людських клітин початково має негативний заряд, який швидко змінюється, коли клітини отримують зовнішні сигнали. Електроди ЕКГ реєструють ці зміни поляризації для певної зони серця. Коли клітини стають менш негативними (деполяризація), м’язи скорочуються. Коли вони повертаються до свого більш негативного стану (реполяризація), вони розслабляються.
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    На початку кожного циклу серцевих скороченьвузол SA відправляє електричні сигнали вправе йліве передсердя— наповнювані камери серця, ізмушує ці камери скоротитися, що виштовхує кров унасосні камери, шлуночки. Ця зміна електричного заряду відображається на ЕКГ як зубець Р.


    Електричний сигнал, який бере початок увузліSA, йде до атріовентрикулярного вузла (вузол AV)— ретрансляційної станції між наповнюваними йнасосними камерами вашого серця. Далі вузол AV передає електричний сигнал шлуночкам через спеціальну мережу швидкопровідних волокон, які називаються системою Гіса— Пуркінє, що призводить до швидкого одночасного скорочення шлуночків. Великі м’язи вшлуночках створюють значно більший електричний заряд. Він має вигляд великого зубчастого сплеску на записі ЕКГ, який зветься комплексом QRS. Як раніше згадувалося, скорочення м’язів шлуночків із силою перекачують кров із серця влегені або аорту.


    Потому серце має підготуватися до наступної серії скорочень. Для цього електричний заряд ушлуночках повертається до вихідного стану, тож м’язи розслабляються. На записі ЕКГ це має вигляд зубця Т.


    


    Серце— не метроном


    


    Отже, серце— тонко налаштований насос іелектропровідник водночас. Та коли люди чують термін «природний кардіостимулятор», то іноді уявляють метроном, який відбиває точний постійний ритм. Проте серце більше схоже на диригента оркестру— воно задає темп, який має тенденцію бути досить регулярним, але часто варіюється від удару до удару.


    Коли кажуть, що пульс устані спокою становить шістдесят ударів на хвилину, це не означає, що серце б’ється один раз щосекунди. Якщо ви прислухаєтеся до свого пульсу, то не почуєте регулярного пу-пум… пу-пум… пу-пум… пу-пум… пу-пум…, арадше щось на кшталт: пу-пум-пу-пум….. пу-пум….. пу-пум… пу-пум-пу-пум. Якщо слухатимете цілу хвилину, то помітите, що інтервал між ударами серця змінюється— не дуже, але помітно, постійно зростає або скорочується; головне— навчитися чути його.


    


    Вимірювання пульсу— шістдесят секунд, які можуть урятувати вам життя


    Покладіть два чи три пальці вашої лівої руки нам’ясистий горбок воснові великого пальця правої руки. Посуньте ці пальці вниз передпліччям приблизно на два пальці нижче від складок на зап’ястку. Легенько натисніть ізверніть увагу на відчуття впальцях. Що ви відчуваєте? Повільно відрегулюйте положення ваших пальців, порухайте ними від або до великого пальця, аж поки не будете певні, що відчуваєте кожен удар серця.


    Тепер зосередьтеся (іноді це легше зробити із заплющеними очима). Порахуйте, скільки ударів ви відчуєте за шістдесят секунд (ідеально, якщо час для вас засікатиме хтось інший). Це число ієвашим пульсом.


    Про що свідчить ваш пульс? Якщо це число між шістдесятьма йсотнею ударів на хвилину, пульс вважається цілком нормальним. Якщо ви займаєтеся спортом, часто виконуєте дихальні вправи, наприклад, практикуєте йогу чи медитації глибокого дихання, то вцьому разі нижча частота серцебиття (сорок п’ять— п’ятдесят ударів за хвилину)— це теж нормально, не слід хвилюватися.


    Також звертайте увагу на ритм. Ви можете помітити незначні відмінності всерцевому ритмі, який трохи прискорюється, коли ви вдихаєте, ісповільнюється на видиху. Це норма. Однак якщо ви помітили, що ваше серцебиття дуже нестабільне від удару до удару йніяк не прив’язане довашого дихання, то, можливо, ви зафіксували порушення ритму (див. розділ 5). Ймовірно, варто проконсультуватися щодо цього злікарем.


    


    «Регулярна» нерегулярність серцебиття— досить цікаве явище. Наше серце має битися, щоб ми лишалися живими, тож може видаватися, що синоатріальний вузол— джерело серцебиття— повинен генерувати електричні сигнали зточністю машини. Дослідникам стало цікаво, що станеться, якщо цю ділянку видалити під час розтину йпідтримувати її життя вчашці Петрі2, насиченій киснем іпоживними речовинами. Тканина продовжила битися, але впостійному ритмі— зрегулярністю метронома. То чомуж вона не працює так унашому організмі?
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HopmanbHa apTepis

3p0poBa, rnagKa 06010HKa CyANHM

Makpodaru «BigcKaKyoTb»
Bif} 310POBOT 060NIOHKU CyANHM

®)

\l/ XpoHiuHe 3ananeHHs yepes giaber,
rinepTeHsito un iHLWI NPUYNHK

3anasneHHs 0GONOHKN CyAUHN
«nprBabnoe» Makpodarie

Makpodaru notpannsiotb
B 060/I0HKY CyAVNHN

e‘

Makpodarv nputaryiotb yactoukm JINMHLL
y MoLKo/pKeHy 060/I0HKY CyAVHM i BifKnaaoTb
@%O 6nALWKN (aTepocknepos)
Mopanblue 3ananeHHs NPU3BOAWTD O OKNCIEHHS XOSleCTepuHy,
\]/ AKNii NprBabtoe binblie Makpodaris, UM XKUBUTb 3aMKHeHe
KOJIO HaKOMMYEeHHS BJIAILLIOK, @ MOKM He CTa€eTbeA. ..

Pospuie 6nsLKM, AIKNIA NPU3BOAUTD 4O YTBOPEHHS

«JIANKOT» NPOGKM 3 TPOMBOLMTIB, L0 6NIOKYeE
®© ab0 nepekpuBae pyx KPOBi i CpuumHae

©) @O cTeHOKapAito abo cepLiesuin Hanap,

Ak 3ananeHHa Npur3BOAUTb 4O aTePOCKIepO3y
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JKupu pna sgoposoro cepusa —
JKIpY Banioi npaéaéyci

IIxipmBi XMpy — y HUX BUKO-
PYUCTOBYIOTbCA 3HAYHO 00pO6IeHi
pocmuuHi onii a60 cMHTEeTMYHI
TPAHCKUPHI KICIOTH

Macro 1 ToIteHe Macio

Maprapun

OnuBKOBa 0J1if MEPIIOTO
BiHKuMy
Kokocosa omist

3Ha4HO 06po6IeH] pOCTUHHI
OJ1ii, AK-OT KYKypy/J3sHa Ta
COHSAIIHMKOBA O

Carto (TBapyHHO-M SICHUIL KVP)

Konpnrepcpkuit sxup

Topixu, ropixoBa ofis ()KMeHbKa
260 yaliHa JIOXKKA Ha [[€Hb)
1 HaCiHHsA, HAIIPUKIIAJ, JUIIHE

O6pobneHi cMaXeHi TPOAYKTI
(unmicy, cMakeHuit y Gpputiopi
dacT-dyn, moHunKm)

Kymeni B Marasusi o6po6eni
Ta yIbTPaoOpobiieHi 3aKyckn
(ummcn, KpexepH, IeYNnBO,
TicTeyka Ta TOPTH)

IToBHOXMPHI MO/IOYHI TPOAYKTH,
TaKi K MOJIOKO, JorypT i cup (1ipu-
6/msHo 100 r a6o 100 M1 Ha HeHb)

IIpopyKTy 3 MapKyBaHHIM
«3HEXVPeHi» ab0 «IieTn4Hi»






OEBPS/Images/Section0047.png
Putm 3asBuyait ONMCyBaHi TUIM MaTbITTAILiT
HopmanbHuit cunycoBui Hiaknx
puT™
CunycoBa 6papyKapaisa Hisaknx

(put™ MeHIIMIT HDX 60 yaapis
3a XBUIVHY)

IToBinbHe, CUIbHE CepLIEOUTTS

CunycoBa Taxikappis (putm
6inpimit Hbx 100 ymapis 3a
XBUINHY)

Hiaknx
ITpuckopeHe cepLieOUTTS

Ilepencepnna eKcTpacucTonis;
TaKO>X Ha3MBAEThCA NEpe-
YaCHUM TIepefiCePIHIM
KOMIIJIEKCOM

Hisakux

CepuiebuTTs HagMipHe, 3 IPO-
ITyCKaMu, CHIbHe, HeTPUBKe,
LIBYUJIKi yoapu

«TpinoTiHHS» B IpyAsaxX

IIIryHOYKOBa EKCTPACUCTONISA;
TAaKOXX Ha3MBAETDCA Iepef-
YAaCHUM LITyHOYKOBUM
KOMIIZIEKCOM

Hisaknx

CepreOUTTS HafMipHe, 3 TIPO-
ITyCKaMM, CUJIbHE, HeTPUBKE,
LIBUJIKi yoapu

«TpinotinHA» B Ipyaax
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BHYTPILLHA
ICTOPIA A

Y PATMI
3A0OPOBOro
CEPUSA

“o2sKCA
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Cran aprepia-
JIBHOTO THUCKY

BumiproBaHHA
BIOMa

BumiproBaHHA
B KabiHeTi mikaps

Hopmanpuuit | Cucromivumit: Hyokunii, | CUCTOMIYHMIL: HYDKUNIL,
HDK 120 MM pT. CT. HiDK 130 MM pT. CT.
IiacTomuauit: HOKIMA, | JJiacTOMIYHMIT: HYDKIWIT,
HDK 80 MM PT. CT. HDX 85 MM PT. CT.
IigBumennii | Cucromivnamit: Big 120 go | Cucromiynmii: Big
(ecenuianmpHa | 135 MM pT. CT. 130 o 139 MM prT. cT.
rinepTeHsia Hiactomiuanit: Bumuii, | JJiacTomivamit: BUIIWit,
a6o mepBuHHA | HDK 80 MM PT. CT. HDX 85 MM pT. CT.
rimepTeHsis)
lnmeprensia CUCTOMIYHMI: BUILATA, CUCTOMYHMI: BUILATA,

HDK 135 MM PT. CT.
IliacTomYamMIt: BUIINIA,
HDX 85 MM PT. CT.

HiDK 140 MM PT. CT.
IliacTomiaHMIT: BUIINIA,
HDX 90 MM PT. CT.
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Purm 3asBuyaii onmMCyBaHi THIIN NaNbIiTaIil

DibpusALia nepencepab Hiaxux

(o11) Ceprie6MTTsI XaOTUUHE, [IBULIKE,
HeperysapHe, WIACKOTINBE»,
JIYHKI yfapu

Hapmnynoukosa raxikappia | Higxux

(HIIT) CepLieOUTTA panToBe, LIBUJKE,
3 PeryJIApHUMM yaapamu, iHOA1
3 BifIyHIOBAaHHAM Y LINIO

[InynoukoBa Taxikappisa Hiaxux

(IIT) CepLie6UTTA LIBUJKE, PETY/IApPHE,
JIYHKi yfapu

Brokaza cepus (mepuioro, Hisxux

IPYTOTro 4 TPeTbOTo Ceprie6UTTA 3 IPOIYCKaMI,

CTYIIEH:) HOBi/NIbHE, CUJIbHI ylapu
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opManbHUIA TUCK,

JNexxaun

3anamopoueHHA

HopmanbHui Tuck MagiHHA TNCKY

1 ['pagiTauin

Oppasy nicna TpwnBane CTOAHHA/CUAIHHA

BCTaBaHHs/CifjaHHA L
1. TpasiTaLjis 3MyLLYyE KPOB onycKaTUCs

B HVIXKHI KiHLiBKN

2. CepLje HaNoBHEHE MEHLLOIO
KinbKicTio KpoBi

3. ApTepianbHuin TUCK NaJaE,

Lo NPU3BOAUTBL A0 3aNaMOPOYEHHS,
NITAMBOCTI, HYAOTM Ta NanbniTauii

Lo BiabyBa€eTbCA, KON BU NepeAvyBaETe 30MiHHA
niciA TpUBANIOro CTOAHHA/CUAIHHA
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BasosaranrbHe cMHKOIIE

Eninencis

IcTopisa

Onuc
Henpu-
TOMHOCTI

HenpuromHicTb, sixa BUHUKAE
TTiC/IA TIOTIEPePKyBa/IbHIX
CUTHAJIiB, 110 TPMBAIOTH Ki/IbKa
CeKyH[ b0 XBU/IMH; HETIPUTOM-
HICTb, iKa OyBa€ Ti/IbKY

B IIOZTOKEHH] cupTsaan abo
CTOSTYY; TaBHSA UTAYA CXVTh-
HICTb JI0 «30MJTiIHHSI»; CXI/Tb-
HICTb 10 HEIPUTOMHOCTI B TEITY
TIOTOTY, ¥ MiCIIAIX CKYTTYEHHSA
TIIOJIENA, TTIC/IA BEIMKIX TIOPLii
DKi (mocTnpanpiaIbHa MioTeH-
3is1), Tif Yac 3HEBOIHEHHS a60
Iif 9ac 3a60py KpoBi

Cynmomu 3i BTpaToIo CBi-
noMocTi abo 6e3 Hel

Cum-
nromMu

Hynota; kamamyTHMii 3ip;
NPUITYIIEHICTD 3BYKiB;
IIPMCKOPeHe CepLieOUTTs;
CXO>Xe Ha 3a/IMLIKY IVXaHH;
Bif4yTTS TeIUIa i moTpeda
BIVIXHYTHU «CBDKe IIPOXOIOfHE
TIOBiTps1»

TumyacoBa crmyTa-
HiCTb CBiJJOMOCTI;
HEKOHTPO/IbOBaHi pisKi
PYyXu PyK i Hir;
TOBTOPIOBaHi pyXu
Ti/la, HAllpUK/Iag,
LIMOKaHHs ry6aMu abo
MOPTaHHS; «IIOPOXKHIi»
TIOT/IAN, BTYTIZIEHWIA

y pocrip 6e3 TO4KK
Bi3ya/IbHOTO OKYCY-
BaHHS; CTpax; TPUBOTA;
BiYyTTA IeXKaBIO
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Komnnekc
6nykarouyoro HepBa

MigHebiHHA

lopno (rnoTka
iropTtaHb)

Cepue

CtpaBoxig, LLinyHoK
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AopTta

JlereHeBa apTepia

KnanaH nereHeBoro

cTos6ypa JliBe nepencepan
MNpaBe nepeacepps AopTanbHuiA KnanaH
Tpuctynkosuii MiTpanbHun knanaH
(TprKycrifanbHwiA)
KnaraH

JliBniA WnyHouok

MpaBuii wnyHouoK

Cepue nognHn





OEBPS/Images/Section0054.png
Bignosins imynHoi

Tum crpecy Bnus Ha opranism
CUCTEMM
Toctpwmit ctpec |VIIposanmanmbHi |V 3amaneHHA
(TpuBae LUTOKiHM
MEHIIe HiX A IpoTusanann-
JIBi rOiMHM) Hi IIUTOKiHMU
XpoHiunuit Iposamanphi |+ 3amaneHHsa
cTpec LUTOKIHN 4 Bpasmusictb 1o indexuiit,
VIIporusamanp- | IyKpoBumii giaber, genpecisa
Hi JUTOKiHI i TPUBOXHICTb, CepLIeBO-CYAVMHHI

3aXBOPIOBAHHS, 30KpeMa
rinepTeHsid, aTepoCcK/Iepo3
ta $ibpuALis Iepencepnb
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36inbLeHW niBui
LUNYHOYOK nepeKavye
KpOB MeHL epeKTUBHO

Takouyy6o (NacTka ans
NOBIB BOCbMIHOTa)

HopmarbHe cepLie CuHApOM po36uToro cepus

HopmanbHwuii niBuii WyHOUOK nopAg 3i 36iNbLIeHUM NMig Yac cMHOpoMy
po36uTOro cepLiA NiBUM LUYHOUKOM; | TakoLlybo, MacTKa AnA NoBis
BOCbMIHOra, fKa fjana MeanyHy Ha3By CUMHOPOMY





OEBPS/Images/Section0040.png
CrHoaTpianbHuiA By3on
(By30n SA)

ATpIOBEHTPUKYNAPHUIA
By3o07 (By3on AV)

BonokHa MypkiHe

(1) CuHoaTpianbHWi By30N
(By30n SA) aBTOMaTUUHO
cnpauboByE, iHililoloun
HopMasbHe cepLebuTTa

(2) EneKTpuyHi crHanv ngyTb
[lo obox nepefcepb,
BUK/VKaIOTb IXHE CKOPOUEHHA
i joxopATb fo By3na AV

CUrHanu WenAKo nepeaanTbea
Bifi By3na AV o nyuka llica

11 BONOKOH [ypKiHE, WO BUKNVKaE
CKOPOYEHHA LLTYHOYKIB

Ak enekTprKa NPOXOANTb cepLieM Mif Yac HOPMaJSIbHOTO
cepUebuTTA | NPK3BOANTD 10 CKOPOUEHHA Nepefcepab i LTYHOUKIB
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Tunosa fji€Ta Ha OCHOBI BYNIEBOAIB i3 YNIbTPa06POGNEHMM NPOAYKTaMU
HusbkornikemiuHa gieta

ONTUManbHUI piBeHb iHCYNiHY

‘ HakonuueHHa xupy, noasa iHCyniHOPe3UCTEHTHOCTI ‘

Buicoknii piBeHb
LyKpY B KpOBi

OnTumanbHUi piBeHb
LyKpY B KpOBi

Hu3bkuii piBeHb
LyKpY B KpOBi

a/lMepekyc 2rop 4rop 6rog

! l !

| Tonop, aneTuT, BToma, ronosa B TyMaHi |

AIK fieTa 3 BUCOKNM BMICTOM BYTN1€BOAIB NPU3BOANTbL A0
Pi3KMNX 3MiH PiBHA LyKPY B KPOBI Ta piBHA iHCYNiHY
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ApTepianbHuin TUCK (MM pT. CT.)

160+
140+
120+
100+
80—
60—
40
20

CTin nigifimaeTbca JliogrHa 3omniBag, Koy apTepianbHUii
l TUCK i NyNbC NagaoTb

T T U ]
5 10 15 20

XBUAUHN

BI/II'IpO6yBaHHF| BEePTUKaIbHOIO Haxuiy nayieHTa
3 Ba3doBaraJibHUM CMHKoMe
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Kaninapw ronosu i pyk

BerHﬂ NOPOXKHWCTa BEHA

MNpaBa NliBa nerena

JlereneBa apTepin
NiBe nepepfcepan

MpaBe nepepcepas

Mpasuin JliBni wnyHouok

LLTYHOUYOK

HuxHa NOPOXKHUCTA

BeHa . .
Kaninapw Hir i xmBota

Cepue i KDOBOHOCHa cUCTEMA
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Yaitni mOXKI

Ixa Po3mip mopuii HyKpy
Cxubxa KOpIIHEBOro x71i6a 30r 3
Muicka mmacTiBIliB i3 BUCIBKaMM 30r 4
MooKo 1 TIaCTiBLIIB i3 BUCIBKaMU 125 M 1
CxJIAHKA AOMTYYIHOTO COKY 200 mn 8
Ycboro 16
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—_— s — Hopmaana CyAWHa 3 NilaBHUM KPOBOTOKOM

U

\v XpoHiyHa rinepreHsia

MiaBULLEHNI TUCK CNPUYMHAE HaniT
Ha 0600HLIi cyanHN

MowkKogxeHHA 060/10HKIN npusBoanTb
[0 YTBOPEHHA XONeCTEPMHOBOIO HaJIbOTy

Hi

\l/ Mopanblui 3miHK

PoswwmpeHHaA aHeBpr3MM Yepes
aHOManbHWIN KPOBOTIK | TUCK

&

K BUCOKMI apTepianbHWI TUCK MOXKe NPU3BeCTH
[0 MOLWKOPKEHHA BHYTPILIHbOT O60NOHKN
KPOBOHOCHMX CYAWH (IHTMMMW) | CNPUYNHNTI aTepoCKiepo3
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Komnnekc QRS

R

Q
S

ENeKTpUYHMIA CUrHaN HopMasibHOro (CUHYCOBOrO) PUTMY
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EcennianpHa Iineprensia
rineprensis Kpoxk 1 Kpoxk 2 Kpoxk 3 Kpoxk 4
3minn 3miHn 3minn 3miHn 3minn
ycnocobi | ycmocobi |ycmocobi |y cmocobi |y cmoco6i
KUTTA, KUTTA KUTTSA KUTTA KUTTA
30KpeMa: TTIOC: TTIOC: TTIOC: TTIOC:
3menmenss | Huspka IToBHa mosa | IToBHa mosa | IToBHa mosa
KiZpKOCTI | f03a inri6itopiB | inri6iropis | inri6itopis
CoJti; iHri6iTopiB aHTio- aHTiO- aHTio-
BigmoBa Bij | aHTiO- TEH3MH- TEH3MH- TEH3VH-
KyPiHHS; TEH3WH- TIEPETBO- TIEPETBOPIO- | IIEPETBO-
3MeHIIeHHA | TepeTBo- PIOI0YOTO J0Y0TO PIOF0YOTO
BXMBaHHA |pioodoro |¢epMeHTy |depMeHTY | depMeHTy
ankoronmo; | pepmeHTy | abo abo a6o
3umkeHHs | abo inribiTopis | iuribiropis | imri6iropis
Baruy; iHribiTOpiB | pelenTopiB | pelenTopiB | peLenTopis
36i1b- peuenTopis | aHrioren- AHTIOTEH3U- | AHTIOTEH3U-
HIEeHHA AHTiOTEH3U- | 3UHY HY, TOBHa | HY, TOBHA
KiJIBKOCTi Hy i HU3bKa |iIOBHa m03a mo3a
¢disyyHMx | fo3a Hosa 6nokatopis | 61okaropis
HaBaHTa- 6710KaTOpiB | 67IOKATOPIB | KA/IbLIIEBUX | KaJIbLIE€BUX
SKEeHb; Ka/lbI[i€BUX | Ka/JIbLIIEBUX | KaHAJIiB KaHaJlIiB,
3HIDKEHHS | KaHaTiB KaHaJIiB i Tiasumomo- | Tia3ugoIo-
piBHA ni6ui ni6ui
cTpecy TiypeTMKM | HiypeTuKu
i kamiesbe-
piraroui
IiypeTuKn
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BasoBaranbHe CMHKOTIE Eminencis
IcTopisa
Tpurepn | CTOAHHA NPOTATOM TPUBA- Hepocunanns;
7I0T0 Yacy (Ko KpoB BTOMa Ta BUCHAKEHHS;
36MpaeTbCs B HOTAX); BXXVMBaHHA aJIKOTOJIIO;
PpisKmii mifjioM 3 MOJIOKEHHA BiJICyTHiCTb /IiKiB;
cupaan abo JieKadn; BeMKa | CTpec
TOPLIiA DKi; BXXMBaHHA
AJIKOTOJIIO; BIUIVB CIIEKN;
CUTIBHUIL CTpaX; CTPEC;
TPUBOTa; 6inb; 3a0ip KPOBi
Kniniuni o6cresxenHs
Apre- Husbkuit (<100/70 MM pT. cT.) | HacTo HOpMATbHMIL
pianbHmi | a60 suvpKeHMI (100— IiarHO3 3a3BUYAlL
THCK 120/70—85 MM pT. CT.); CTaBJIATh Ha OCHOBI
MIOKa3aHHA MOXYTb 3HIDKYBa- | aHAMHe3y
THCS Y TIOJIOKEHH] CTOAYN
Miarnoc- | Enextrpokappiorpama (EKT), | MPT ronoBHOro MO3ky
TIYHi 1[i7105060BMIT TOPTATUBHUIL Ta efleKTpoeHmedano-
o6cre- xonrepiBcbkuit MoHiTop EKI' | rpama (EET)
JKEHHA

a60 exokappiorpama (ExoKT),
CTpec-TeCT i3 HaBaHTAKEHHSM,
BUIIPOOYBAaHHS BEPTUKA/Ib-
HOTO HaXVITy
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HopaTtkosui yaap,
AKNI ife 3i LWyHouKa

Ll LD

EkcTpacucToniuHmi yaap, Akuii ige 3i wiyHouka (HacocHoi Kamepu) —
CTpinka BKa3ye Ha JofaTKOBWI MaclUTabHWiA yaap, 3a AKUM ige
rno3HayeHa CMyroto naysay perynspHomy cepuebuTTi
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Tunm xonecrepuuy

Sxuii piBeHp
BaM IOTpiGen?

SIK BU MOXKeTe 3MiHUTH
CBill piBeHB?

JlimompoTeinn 1Mo BummiA, 31e6ibIIoro 3aBsAKI
BYICOKOI 11[i/Tb- TO Kpallle 3MiHi CrIoco6y XuTTH,
nocTi (JITIBIIT) HEBEJIMKOTO MiIBUILEHHS
MO>XHa JJOCATTH 32 JIOIO-
MOTOI0 MeITMKaMeHTiB
Jlinonporeinn o myoKumii, To | MoxXHa mifTpUMyBaTH
HU3bKOI I[i/Ib- Kpale 3MiHaMy CIOCOOY >KUTTH,
nocri (JITTHIIT) IIpOTe 3HAYHE 3HIDKEHHS

TOCATAETHCA 3a IOTIOMOTOI0
MEIMKaMEHTO3HOTO
MiKyBaHHA






