проявляется, главным образом, в сроки от 3 до 6 месяцев после баллонной ангиопластики.

Для уменьшения риска рестеноза Ваш врач может рекомендовать процедуру, которая называется коронарное стентирование.
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Имплантация коронарного стента

При этой процедуре маленькая расширяемая баллоном стальная трубочка, состоящая из проволочных ячеек и называемая стентом, устанавливается в пораженный участок артерии. Стент, закрепленный на баллонном катетере, вводится в артерию и устанавливается в месте закупорки сосуда. Затем баллон раздувается. Стент расширяется и плотно вжимается в артериальную стенку. В зависимости от длины сужения может понадобиться один или более стентов. С помощью рентгена врач может убедиться в том, что стент установлен правильно. 

Медицинские сестры будут внимательно следить за Вашими жизненными показателями. Если катетеры вводились в паховой области, Вам будет рекомендован постельный режим на несколько часов. После возвращения в палату Вы сможете есть и пить в обычном режиме. В связи с тем, что контрастное вещество, используемое при исследовании, выводится через почки, мочеиспускание может быть более частым, чем обычно.

Продолжительность пребывания в больнице зависит, главным образом, от скорости заживления места пункции артерии.

После возвращения домой Вы должны точно соблюдать рекомендации врача. Принимайте все выписанные Вам препараты и регулярно наблюдайтесь у Вашего кардиолога. Придерживайтесь диеты с пониженным содержанием жира. Также очень важно отказаться от курения и регулярно выполнять физические упражнения. Вышеперечисленные изменения в образе жизни способствуют снижению риска заболеваний сердца.   
Подготовил коллектив ОКД «ЦД и ССХ»
628400, Ханты-Мансийский автономный округ

Тюменская область, г. Сургут, пр. Ленина, 69/1

Тел.: (3462) 52-85-00  Факс: (3462) 35-31-33

e-mail: post@okd.ru Internet: www.okd.ru
Коллектив ОКД «ЦД и ССХ» желает Вам здоровья и долголетия!
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БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА-ЮГРЫ
«ОКРУЖНОЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
« ЦЕНТР ДИАГНОСТИКИ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ »
Памятка для пациентов:
Ишемическая болезнь сердца
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Сургут, 2010 г.

Ишемическая болезнь сердца (ИБС). 
Сердце –это мышечный орган, который осуществляет кровообращение во всем организме. Чтобы функционировать правильно, сердце должно получать кислород и питательные вещества, которые доставляются к сердцу коронарными артериями. С возрастом эти артерии могут сужаться или полностью блокироваться  жировыми отложениями (бляшками), разрастающимися на стенках сосудов. Это явление, называемое атеросклерозом, является причиной ишемической болезни сердца. Когда просвет артерии становится слишком узким, кровоток снижается и сердце не получает необходимого количества кислорода. Возникает ишемия сердца, которая может проявляться болевыми ощущениями – стенокардией. Своевременное лечение ИБС позволяет предотвратить серьезные осложнения заболевания, такие как инфаркт миокарда. 
Факторы риска, способствующие появлению и развитию ИБС:

· повышенное артериальное давление,

· лишний вес,

· курение,

· высокий уровень холестерина в крови,

· сахарный диабет, 
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неблагоприятная наследственность,

· малоподвижный образ жизни.

Диагностика ишемической болезни сердца.
Вам уже приходилось делать исследования, необходимые для установки точного диагноза: электрокардиография (ЭКГ) в покое и при физической нагрузке – велоэргометрия, суточное мониторирование ЭКГ. Завершаюшим этапом диагностики, в особенности когда ИБС плохо поддается лечению лекарственными средствами, является коронарная ангиография – рентгенологическое исследование кровеносных сосудов сердца. Эта процедура производится путем катетеризации артерий. Катетеризацию проводят под местной анестезией в ангиоблоке, оснащенном специальной ангиографической установкой и мониторами. На мониторах врач может в точности видеть, где именно и в какой степени поражены коронарные артерии и выбрать наиболее эффективный метод лечения для Вас. 

Коронарография.    
Во время этой процедуры тонкая трубочка, называемая катетером, вводится в артерию на Вашей руке или ноге и продвигается к сердцу. Затем через катетер вводится контрастное вещество, чтобы сделать коронарный сосуд видимым под рентгеновскими лучами. Накануне перед процедурой Вас могут попросить воздержаться от приема пищи и жидкостей. Вам побреют кожу в месте введения катетера. Маленькие электроды для наблюдения за сердечным ритмом во время процедуры будут укреплены на плечах и на боку. Вас укроют стерильными простынями. Важно, чтобы Вы оставались в сознании во время процедуры и были готовы подвигаться или сделать глубокий вдох по просьбе врача, чтобы изображение стало более отчетливым. Медсестра проведен местное обезболивание места введения катетера. Затем врач поведет катетер к Вашему сердцу. Вы не почувствуете этого, но сможете видеть катетер на мониторе. Когда катетер находится в сердце, ритм сердечных сокращений может измениться: замедлиться или стать быстрее. Это нормально, не стоит беспокоиться. 

Во время введения контраста Вы можете почувствовать прилив жара. Это нормальная реакция, и она быстро проходит. Врач произведет съемку артерий под несколькими углами. В зависимости от результатов, врач может принять решение – выполнить лечебную процедуру сразу или назначить на более позднюю дату. 

Баллонная ангиопластика.     
Накануне исследования воздержитесь от обильного приема пищи и жидкости. Общая анестезия при этой процедуре не требуется. Перед операцией Вам дадут седативные (успокаивающие) препараты. Важно не спать во время процедуры, так как доктор может попросить Вас задержать или усилить дыхание. Вас попросят сохранять неподвижное положение. Вы можете почувствовать дискомфорт, когда баллон раздуют, но боли быть не должно. Если Вы почувствуете боль, скажите об этом доктору. 

Первые этапы ангиопластики выглядят также, как при коронарографии (подготовка, введение катетера и контрастного вещества). Следя за изображением на экране, доктор проводит проводник через катетер к поврежденному участку артерии. Затем по проводнику вводится баллон и устанавливается в месте сужения. Баллон раздувают, вдавливая бляшки в стенку артерии. Когда баллон убирают, бляшки остаются вдавленными в стенки сосуда и кровь снова поступает к сердцу. 

По статистике, повторное сужение артерии в том же месте происходит примерно у половины больных. Это явление называется рестенозом и 
