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Если раньше инфаркт ми-
окарда в основном диагности-
ровали у пожилых людей, то 
сегодня заболевание все чаще 
случается у молодых и уносит  
жизни работоспособных муж-
чин и женщин. Кандидат ме-
дицинских наук, кардиолог, 
главный специалист-эксперт 
отдела медицинских экспер-
тиз Территориального фон-
да обязательного медицин-
ского страхования области  
Ольга ГречишКина рас-
сказала нам,  как сохранить 
свое здоровье и что делать, 
если вы столкнулись с опас-
ным заболеванием.

— Ольга александровна, 
как развивается инфаркт ми-
окарда?

— «Плохой» холестерин 
откладывается на стенках кро-
веносных сосудов, и образу-
ются холестериновые бляшки. 
Из-за них, а также из-за сгуст-
ков крови-тромбов сосуд заку-
поривается и происходит ин-
фаркт. Ткани отмирают, воз-
никают сильные боли, сердце 
работает в полсилы, кисло-
рода не хватает, поэтому по-
является одышка, артериаль-
ное давление падает — чело-
век чувствует слабость. А если 
поражается большой уча-
сток сердца, то оно переста-
ет справляться с нагрузкой и 
останавливается.

— расскажите о  признаках 
и предвестниках инфаркта…

— Инфаркт миокарда мо-
жет иметь разные симпто-
мы, но главным из них явля-
ется характерная нестерпи-
мая давящая боль за груди-
ной и в области сердца с рас-
пространением боли в левую 
руку, левую лопатку, нижнюю 

НациоНальНый проект «ЗдравоохраНеНие»
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Осторожно, инфаркт!
Одно из ключевых 
направлений 
национального проекта 
«Здравоохранение», 
который реализуется по 
указу Президента РФ 
Владимира Путина от 
07.05.2018  
№ 204, предполагает 
совершенствование 
медицинской 
помощи при 
сердечно-сосудистых 
заболеваниях. 

ние будет прогрессировать и 
стенокардия может перейти в 
инфаркт миокарда.

— если на улице мы уви-
дели, что человеку стало пло-
хо, какую первую помощь 
необходимо оказать?

— Следует вызвать брига-
ду «скорой помощи» (со ста-
ционарного телефона — 03, 
с мобильного — 103), ведь в 
этот момент счет идет на ми-
нуты, действовать следует 
незамедлительно. Чем рань-
ше больному будет оказа-
на медицинская помощь, тем 
больше шансов на выздо-
ровление. «Скорая помощь» 
должна прибыть к больно-
му в течение 20 минут. Если 
человеку стало плохо дома, 
до приезда «скорой» необ-
ходимо предпринять следую-
щие меры: уложить больного 
в постель с приподнятым из-
головьем, ослабить стесняю-
щую одежду, открыть форточ-
ку или окно, обеспечив приток 
свежего воздуха, дать таблет-
ку нитроглицерина и половину 
таблетки аспирина (ацетилса-
лициловой кислоты). Следует 
знать, что лекарственные пре-
параты не избавят от боли, но 
помогут улучшить кровообра-
щение. Если вы подозрева-
ете, что инфаркт случился у 
вас и рядом нет никого, нуж-
но вызвать «скорую», позво-
нить близким людям, сооб-
щить им о своем состоянии. 
Затем прилечь, сохраняя спо-
койствие. Если рядом есть ап-
течка, принять вышеназван-
ные препараты. Помните, что 

любая физическая или эмоци-
ональная нагрузка в этот мо-
мент будет способствовать 
учащению сердечных сокра-
щений и может ухудшить со-
стояние здоровья.

— Какие процедуры поло-
жены человеку, перенесшему 
инфаркт, по полису ОМС ?

— Пациент обязательно 
должен наблюдаться у тера-
певта или кардиолога в по-
ликлинике по месту прикре-
пления. Кроме того, застра-
хованный гражданин име-
ет право на консультацию в 
ФГБУ «Федеральный центр 
сердечно-сосудистой хирур-
гии» или в школе здоровья, 
где специалисты расскажут об 
особенностях питания, как до-
зировать физическую нагруз-
ку, какие лекарства  необходи-
мы для восстановления здоро-
вья. Также после перенесен-
ного инфаркта при наличии 
показаний пациент направ-
ляется на реабилитацию. Она 
проводится как в медицинских 
учреждениях, так и в санато-
риях. Консультации, лечение, 
реабилитация — все это осу-
ществляется бесплатно по по-
лису обязательного медицин-
ского страхования.

— есть ли правила, со-
блюдая которые можно обе-
зопасить себя от инфаркта 
миокарда?

— Первое правило — ре-
гулярно измеряйте артериаль-
ное давление. Нормальным 
считается показатель не выше 
(130/80 мм. рт. ст.). Контроли-
руйте холестерин и сахар, хотя 

одно из ключевых направлений национального про-
екта «Здравоохранение» — доступность  медпомощи для 
людей. В своем послании  Федеральному Собранию пре-
зидент страны Владимир путин подчеркнул:

— До конца 2020 года медицинская помощь долж-
на стать доступной во всех без исключения населенных 
пунктах россии, для всех граждан, где бы они ни жили. 

инфаркт — одно из заболеваний, которое требует 
незамедлительного лечения. региональный минздрав 
занимается этим вопросом, опираясь на современ-
ные подходы  в организации медпомощи.  более того, 
в нашей области  активно реализуется  (в составе нац-
проекта «Здравоохранение»)  направление по борьбе 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Кстати, эти 
болезни являются одной  из самых распространенных 
причин смертности, именно поэтому сегодня прилага-
ются все усилия, чтобы победить этот бич. Напомним об 
одной   из главных задач   еще одного нацпроекта «Де-
мография»: продолжительность жизни граждан страны 
должна  достигать в среднем  70 — 75 лет. 

В соответствии со статьей 185.1 «Гарантии работни-
кам при прохождении диспансеризации» трудового ко-
декса российской Федерации от 30.12.2001 №197-ФЗ 
(ред. от 01.04.2019) работники при прохождении дис-
пансеризации в порядке, предусмотренном законода-
тельством в сфере охраны здоровья, имеют право на 
освобождение от работы на один рабочий день один раз 
в три года с сохранением за ними места работы (долж-
ности) и среднего заработка, а сотрудникам предпенси-
онного и пенсионного возрастов предоставляется 2 дня 
на тех же условиях.

ДиСпаНСериЗация
В 2019 году пройти диспансеризацию могут граж-

дане, которые родились в: 1920, 1923, 1926, 1929, 
1932, 1935, 1938, 1941, 1944, 1947, 1950, 1953, 
1956, 1959, 1962, 1965, 1968, 1971, 1974, 1977, 
1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001 го-
дах.  Страховые представители страховых меди-
цинский организаций (филиала  ооо «Капитал МС» 
в пензенской области, филиала ао «МаКС-М» в  
г. пензе) напомнят застрахованным о необходимо-
сти посещения специалистов посредством телефон-
ной, почтовой и смс-связи. информирование проис-
ходит поэтапно, чтобы не создавать очереди в по-
ликлиниках. если вам поступило подобное сообще-
ние, не стоит его игнорировать, а нужно отправить-
ся в поликлинику по месту прикрепления с паспор-
том и полисом оМС. прохождение профилактиче-
ских мероприятий начинается с кабинета медицин-
ской профилактики, который есть в каждой больни-
це, он работает ежедневно. Для удобства граждан 
организована работа медицинских организаций и 
по субботам. К страховым представителям можно 
обращаться самостоятельно по телефону единого 
контакт-центра: 8-800-100-80-44 (бесплатно, кру-
глосуточно). Специалисты ответят на все интересу-
ющие вас вопросы.

бы раз в год сдавайте кровь на 
анализ в поликлинике. Следи-
те за весом. Лишний вес — по-
казатель нарушения обмена 
веществ, он не только влияет 
на уровень сахара и холестери-
на в крови, но и способствует 
повышению давления и нару-
шению работы сердца. Зани-
майтесь спортом. Можно хо-
дить в спортзал или просто со-
вершать прогулки. Малопод-
вижный образ жизни — один 
из главных факторов, приво-
дящий к снижению эластич-
ности сосудов, появлению ате-
росклеротических бляшек и 
тромбообразованию. Откажи-
тесь от вредных привычек. Пи-
тайтесь правильно. Профилак-
тика инфаркта требует сбалан-
сированного питания, включа-
ющего необходимые витамины 
и микроэлементы, которые 
очень важны для сердечно-
сосудистой системы. И не за-
бывайте регулярно посещать 
врачей. Пройти бесплатную 
диспансеризацию и получить 
рекомендации по укреплению 
здоровья можно в поликлини-
ке, к которой вы относитесь. 
Обращаться необходимо в 
кабинет медицинской профи-
лактики с полисом ОМС и па-
спортом. Отправиться на дис-
пансеризацию следует и тем 
гражданам, которые считают 
себя абсолютно здоровыми, 
ведь только обследования у 
специалистов смогут помочь 
распознать  болезнь на ран-
ней стадии и вовремя начать с 
ней бороться.

— Какие исследования 
в рамках диспансеризации 
направлены на выявление 
сердечно-сосудистых забо-
леваний?

— Во-первых, это измере-
ние артериального давления, 
уровня холестерина и глюко-
зы в крови, определение ри-
ска сердечно-сосудистых пато-
логий, электрокардиография, 
флюорография, а также прием 
врачом-терапевтом.

Подготовила Кира ЗахарОва.

челюсть, сопровождающая-
ся чувством нехватки возду-
ха, холодным потом, выра-
женной слабостью. Бывает 
такая форма инфаркта, ко-
торая проявляется жжением 
в области желудка, тошно-
той, рвотой или выраженной 
головной болью и головокру-
жением. Нередко встречает-
ся и безболевой инфаркт, как 
правило, он выявляется слу-
чайно на ЭКГ при проведении 
профилактических осмотров. 
Внезапное развитие сердеч-
ного приступа отмечается не 
всегда, у многих пациентов 
инфаркту миокарда предше-
ствует период нестабильной 
стенокардии, при которой от-
мечается усиление и учаще-
ние давящих болей в области 
сердца при небольших физи-
ческих нагрузках, появляет-
ся чувство нехватки воздуха 
при ходьбе, по ночам, выра-
женная слабость, уменьша-
ется устойчивость к физиче-
ским нагрузкам, повышает-
ся утомляемость. Перечис-
ленные признаки могут про-
падать и возникать снова, 
что часто является поводом 
для игнорирования их паци-
ентом. Если вовремя не об-
ратиться к врачу, заболева-


