Сентябрь 1996 года

Это первый выпуск МЕДИЦИНСКОГО ИНФОРМАЦИОННОГО ПИСЬМА КОМИТЕТА

"ДЖОЙНТ". Задачей издания является публикация последних сведений о

важнейших заболеваниях в современном обществе. Представляется

вниманию всех заинтересованных врачей.

В мае 1996 года Еврейский Распределительный Комитет был спонсором

второй ежегодной международной медицинской конференции Комитета

"Джойнт" в Санкт-Петербурге. Конференция, на которой присутствовало

много врачей из Санкт-Петербурга, а также медиков из Киева,

Кишинева, Нижнего Новгорода, Одессы, Днепропетровска, Минска,

Витебска, Тбилиси, Оренбурга и Баку, прошла с большим успехом.

Пользуясь случаем, хотелось бы выразить благодарность профессору

кафедры невропатологии медицинского факультета университета

Нью-Мексико доктору Гари Розенбергу, профессору кафедры акушерства и

гинекологии Гарвардского медицинского института доктору Бенджамину

Саксу и профессору кафедры терапии Стэнфордского медицинского

института доктору Гари Скульнику, прочитавшим серию выдающихся

лекций. В будущих выпусках нашего информационного письма мы намерены

публиковать материалы, касающиеся наиболее актуальных тем,

затронутых в ходе работы конференции.

            От редактора 

Повышенное Артериальное Давление

            В Соединенных Штатах Америки с населением 250 миллионов человек 

            каждый четвертый житель страдает повышенным артериальным давлением 

            (гипертонией); при этом считается, что приблизительно каждый третий 

            больной получает в этой связи то или иное лечение. В Содружестве 

            Независимых Государств (СНГ) эта патологическое состояние также 

            встречается достаточно часто. Артериальная гипертензия является 

            одним из наиболее значительных факторов риска развития 

            сердечно-сосудистых заболеваний и одной из главных причин 

            ишемической болезни сердца, почечной недостаточности и острого 

            нарушения мозгового кровообращения; болезнью, значение которой 

            неуклонно возрастает, что вызывает озабоченность в странах СНГ. 

            Следует отметить, что более 90 процентов пациентов с повышенным 

            артериальным давлением страдают так называемой "первичной 

            гипертензией", причина которой неизвестна. Оставшиеся 10 процентов 

            относятся ко "вторичным артериальным гипертензиям", возниающим за 

            счет таких курабельных состояний, как коарктация аорты, синдром 

            Кушинга, феохромоцитома, первичный гиперальдостерониэм и заболевания 

            почечной паренхимы. В случае вторичной артериальной гипертензии врач 

            должен в первую очередь лечить основное заболевание.

            При первичной гипертензии инвалидизация и смертность увеличиваются с 

            нарастанием уровня систолического и диастолического давления, в 

            частности, в присутствии дополнительных факторов риска, таких как 

            курение, гиперлипидемия и нарушение толерантности к глюкозе. 

            Перед тем, как назначить лечение, врач должен дважды измерить 

            артериальное давление больного во время двух последовательных 

            посещений. Систолическое давление определяется по появлению 

            различимых тонов (2-я фаза Короткова), а диастолическое давление - 

            по их исчезновению (5-я фаза Короткова). Возникает вопрос: "Кого 

            следует лечить?" 

· Диастолическое давление свыше 105 мм Hg

            Таких пациентов необходимо интенсивно лечить с целью снижения 

            диастолического давления до 90 мм Hg, но без возникновения серьезных 

            побочных эффектов от проводимой терапии. 

· Диастолическое давление от 90 до 104 мм Hg

            В данном случае авторитеты расходятся во мнениях: лечить или не 

            назначать лечение таким пациентам. Однако, было установлено, что 

            лечение приносит особенную пользу больным старше 60 лет, потому этой 

            группе пациентов показана антигипертензивная терапия. Для более 

            молодого контингента этот вопрос однозначного решения не имеет.

            Систолическая гипертензия

            Было показано, что снижение систолического давления у пожилых 

            пациентов приводит к уменьшению количества кардиоваскулярных 

            осложнений. Поэтому рекомендуется, чтобы больные старше 60 лет с 

            систолической гипертензией свыше 160 мм Hg гипотензивную терапию 

            получали. Задачей лечения является снижение систолического давления 

            на 10 процентов. Предпочтение отдается нефармакологическим 

            средствам. 

            Пожилые больные с гипертонией

            В связи с тем, что пожилые пациенты особенно чувствительны к 

            побочным эффектам антигипертензивных препаратов, последние следует 

            назначать с осторожностью и в небольших дозах. 

            Методы лечения 

            1.     Изменение вкусовых наклонностей и поведения
            Все больные артериальной гипертонией прежде всего должны извлечь 

            пользу из нефармакологических вмешательств. Ведение больных с 

            диастолическим давлением в пределах 90-104 мм Hg и больных в 

            возрасте 60 лет и старше вполне возможно и без лекарств. 

            Рекомендуется следующее: 

              Снижение массы тела у пациентов с ожирением 

              Ограничение приема алкоголя до 60 мл водки в день 

              Физические упражнения (азробика) ежедневно 

              Ограничение потребления хлорида натрия до 6 граммов в день 

              Адекватное потребление калия, кальция и магния 

              Прекращение курения 

              Уменьшение потребления с пищей насыщенных жиров 

2. Медикаментозное лечение

            Эта проблема станет предметом обсуждения в следующем номере 

            медицинского информационного письма Комитета "Джойнт". 

            Хотелось бы отметить огромный вклад доктора Эдварда Рубинстайна, 

            профессора кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского 

            университета, который реценэировал этот выпуск перед его 

            публикацией, и труд нашего переводчика доктора Елены Фроловой. 

