ХОЛЕСТЕРИН
ХОЛЕСТЕРИН - какая роль холестерина в организме, когда он становится патологическим и меры борьбы с повышенным холестерином?

! Начнем с истоков. Почему же холестерин (далее ХС) посчитали столь опасным для нашего здоровья? Дело в том,что из всех болезней, существующих на нашей планете, самая страшная болезнь современности - это АТЕРОСКЛЕРОЗ. Атеросклероз вызывает ишемическую болезнь сердца (ИБС) - инфаркт миокарда и стенокардию, которая «косит» людей с размахом эпидемии. В среднем 51% смертей приходится на ИБС и за последние полвека смертность от атеросклеротической болезни увеличилась в 5 раз.

Таким образом ХОЛЕСТЕРИН- АТЕРОСКЛЕРОЗ….Так ли страшен «ЗВЕРЬ»?
Чаще всего атеросклероз проявляет себя в солидном возрасте. Просвет сосуда значительно сужается и «вдруг» появляется нарушение кровоснабжения какого-то органа. Закупорка сосудов, инфаркт, инсульт… Надо понимать, что атеросклероз - системная болезнь и если проблемы возникают в одном месте, они не заставят себя ждать где-то еще. Развитие атеросклероза может начаться еще в детстве и многие годы его не замечают.

Всего в организме человека содержится около 140г. этого вещества.

Как же ХС проникает в наш организм? В зависимости от питания в организм ежедневно поступает от 300 до 500мг. холестерина. Суточная потребность - примерно 1,4г., и если его поступает меньше, то организм сам вырабатывает (преимущественно в печени), сколько требуется. Таким образом развитие атеросклероза напрямую не связано с избыточным поступлением ХС при питании  и уровень ОБЩЕГО ХС крови, что является первичным критерием при обследовании каждого пациента, не имеет никакого диагностического значения. Хотя сразу хочу упредить вопрос- зачем тогда его определять? Как ни странно многочисленные исследования доказали значимость повышения общ.ХС в диагностике рака. Но если дело не в ХС тогда где связь ХОЛЕСТЕРИН - АТЕРОСКЛЕРОЗ? Связь не в цифрах количественного содержания (одна из современных страшилок фарминдустрии), а в качественном соотношении. Простейший доступный любой лаборатории нашего города анализ на липидный спектр, где изучается содержание баланса всех видов холестерина, в ниже приведенной таблице я познакомлю Вас с этими показателями, но это не значит, что сразу же нужно бежать выяснять показатели крови, это обследовании будет рекомендовано вашим участковым врачом-терапевтом по строгим клиническим показаниям, необходимости квалифицированного консультирования и подбора адекватной идентификационной терапии специалистом:

	Показатель холестерина
	мужчины
	женщины

	Общ.холестерин
	3,5- 6 мМоль/л
	3- 5,5 мМоль/л

	ЛПНП («плохие»)
	2,2- 4,8мМоль/л
	1,95- 4,5мМоль/л

	ЛПВП («хорошие»)
	0,7- 1,75мМоль/л
	0,85- 2,28мМоль/л

	ТГ (триглицериды)
	0,62- 3,7мМоль/л
	0,5- 2,6мМоль/л 


Так какие же  холестерины нужны, и что значит полезные, плохие?
Если коротко, то ЛИПОПРОТЕИДЫ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ (ЛПНП)или плохой холестерин, когда он в норме - служит строительным материалом для всех видов клеток, в этом качестве он нам необходим, но при его избытке начинает накапливаться на стенках сосудов - исход развитие многих болезней в т.ч. атеросклероза и его последствий. ЛИПОПРОТЕИДЫ ВЫСОКОЙ ПЛОТНОСТИ (ЛПВП) или хороший холестерин защищает сердце, сосуды и др.органы от высокого уровня ХС, связывая его избыток и транспортируя в печень. Поэтому увеличивая в рационе питания долю хорошего холестерина можно снижать скорость прогрессирования атеросклероза у пациентов с сердечнососудистой патологией. ТРИГЛИЦЕРИДЫ (ТГ) используются для выработки энергии в клетках. Запас их откладывается в жировую ткань т.н. банк энергии, который в критических условиях (при голодании) используется организмом. Избыточное его поступление ведет к ОЖИРЕНИЮ.
Помните, что ожирение как диагноз вправе установить только врач и это никто другой, как Ваш участковый врач-терапевт и прежде всего на профосмотре и при ежегодной диспансеризации используя специализированный метод: калькуляция индекса массы тела.

? Когда выставляется диагноз ГИПЕРХОЛИСТЕРЕНЕМИЯ.

При устойчивых показателях стойкого превышения холестеринов НА ФОНЕ СТРОЖАЙШЕГО СОБЛЮДЕНИЯ  ГИПОХОЛИСТЕРИНОВОЙ ДИЕТЫ. Это состояние требует срочно менять образ жизни, рацион питания и регулярно длительно принимать препараты всем нам известные как СТАТИНЫ. ПОМНИТЕ! С Т Р О Ж А Й Ш Е по назначению врача с учетом всех составляющих дислипидемических пропорций холестеринов, состояния Вашего организма, индивидуального плана дозирования, контроля биохимических показателей крови (трансаминазы и др.). Хочу особо подчеркнуть, что прием статинов не ставит перед собой целью снижение общего холестерина а направлено на коррекцию холестериновой составляющей, ведь главное предназначение такого специализированного лечения – СТАБИЛИЗАЦИЯ патологических изменений в атеросклеротической бляшке.
Я уже упомянул первый этап лечения - ДИЕТА. На своем приеме подчеркиваю всегда и неустанно повторюсь, что нет чудодейственных диет, главная и единственная диета подтвержденная как самой жизнью так и различными исследованиями ведущих диетологов - ЧАСТОЕ (четырехразовое-идеально) ПИТАНИЕ И ТРАДИЦИОННАЯ АДАПТИРОВАННАЯ К ДАННОЙ МЕСТНОСТИ,РЕГИОНУ, ТРАДИЦИОННОЙ КУЛЬТУРЕ ПИТАНИЯ, ТРАДИЦИОННЫХ ПРОДУКТОВ ВЫЗРЕВШИХ В ПРИРОДНЫХ КЛИМАТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ ДАННОЙ МЕСТНОСТИ.
Хочу опровергнуть предубеждение «вредности» куриных яиц. Белок приготовленных яиц (вареных, жареных, омлет и т.п.) - один из самых лучших белков с точки зрения человека, он усваивается лучше других белков (на 97-98%) и имеет прекрасный аминокислотный состав, а так как нам следует ограничить потребление жирных сортов мяса, включить в свой рацион куриные яйца (доказано - употребление 1-2 яиц в сутки не ведет к холестериновой патологии).

Также отмечу БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ДОБАВКИ (БАДЫ) не являютя ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВОМ, более того они не нужны при правильном сбалансированном питании среднестатистическому человеку, но  незаменимы и это ВАЖНО - людям при повышенных физических нагрузках, при экстремальных составляющих профессиональной деятельности (спортсмены-профессионалы в период тренировочных нагрузок, профессионалам спецподразделений армии, милиции и других видах экстремального рода деятельности.

Важным звеном как упоминалось выше является употребление в пищу продуктов с повышенным содержанием «хороших» холестеринов - это НЕНАСЫЩЕННЫЕ жирные кислоты: ОМЕГА-3, ОМЕГА-6, ОМЕГА-9, они способствуют повышению концентрации ЛПВП и поэтому являются главным антиатеросклеротическим фактором. Причем наиболее ценным для человека являются ОМЕГА-3. Больше всего их содержится в льняном масле (до 60%) и рыбьем жире, для многих из нас настольгическом прошлом (до 30%). В традиционных пищевых маслах - подсолнечном, ореховом, кукурузном, оливковом - жирных кислот класса ОМЕГА-3 нет вообще! Важно знать –употребление масел содержащих полиненасыщенные жиры нужно строго в добавлении к салатам, другим кулинарным изделиям строго не подвергая термической обработке и уж категорически не на тощак!

Размеры статьи не позволяют подробно остановиться на всех продуктах, но я не имею права упомянуть о рыбных продуктах. Невероятно, но ученые в очередной раз поют дифирамбы самой простой селедке! Оказывается, в холодное время года именно в этой рыбе содержатся вещества, помогающие нам оставаться здоровыми и бодрыми. Один бутерброд с сырой слабого посола селедкой, содержит треть суточной нормы калорий и полный суточный объем ОМЕГА-3. Усвоение белка свежей сельди почти 88%, а регулярное употребление ее в пищу ответственно не только за профилактику атеросклероза на и улучшает состояние печени, поджелудочной железы и желчного пузыря. А единственным противопоказанием к ежедневным селедочным трапезам является ТЯЖЕЛАЯ форма артериальной гипертензии и заболевания почек.

            ИТОГ - ХОЛЕСТЕРИН НЕ СТРАШНЫЙ ЗВЕРЬ, А НЕОБХОДИМАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ НАШЕЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ и как все, что составляет наш пищевой рацион требует УМЕРЕННОСТИ (сколько хотел бы перечислить ингредиентов с наших застолий) и разнообразия.

Так что будем ЗДОРОВЫ!   Врач-КАРДИОЛОГ В.В.СЕРГЕЕВ.

