     Кыргызстанда жүрөк-кан тамыр оорулары жалпы өлүмдүүлүктүн түзүмүндө биринчи орунду ээлейт жана ар жылы болгон бардык өлүмдөрдүн дээрлик жарымын түзөт.  Орточо алганда, алардан жыл сайын 18 миң, же болбосо күнүнө 50 адам каза табат. Тилекке каршы, өлгөндөрдүн жана майып болгондордун көпчүлүгү - эмгекке жарамдуу адамдар.

     Жүрөктү оорусуз, таза сакташ үчүн ар бир адам жашоонун сергек түрүн тандоосу зарыл. Жүрөк оорулары – бул жашоонун тура эмес түрүнөн келип чыккан оорулар.
     Ашыкча салмак, тамеки тартуу, кыймылы аз жашоо түрү, кандын курамында канттын жана холестериндин деңгээлинин жогору болушу, спирттик ичимдиктерди ичүү жана стресс – булардын бардыгы артериалдык гипертониянын, атеросклероздун, жүрөктүн коронардык оорусунун, жүрөктүн инфаркт оорусунун жана мээнин инсульт оорусунун келип чыгышына себепкер же кооптуу факторлор болуп эсептелет. Бул кооптуу факторлорго таасир кылуу калктын өлүмдүүлүгүн кескин төмөндөшүнө алып келет.
Ашыкча салмак
     Дене салмагынын индекси (ДСИ) жогорулаган сайын өлүмдүүлүк өсө берет. ДСИ болсо төмөнкү формула менен эсептеп чыгарылат: ДСИ = Дене салмагы (кг)/бой (м2). Ар бир адам өзүнүн салмагына баа берип, аны жакшыртуунун керектиги жөнүндө чечим кабыл алуусу зарыл.

Ашыкча салмакты классификациялоо
	Классификация
	ДСИ (кг/м2)
	Жүрөк-кан тамыр оору-

лардын пайда болушу-нун ыктымалдыгы

	Жетишердик эмес сал-

мак


	<18,5
	Төмөн (бирок башка оо-

рулардын пайда болу-

шунун коркунучу жого-

рулайт)

	Нормалдуу салмак
	18,5-24,9
	Орто

	Ашыкча салмак
	25,0-29,9
	Бир аз жогору

	Семирүү (I даража)
	30,0-34,9
	Орточо жогору

	Семирүү (II даража)
	35,0-39,9
	Бир кыйла жогору

	Семирүү (III даража)
	>40,0
	Өтө жогору


     ДСИнин көрсөткүчү 25 тен ашканда салмакты төмөндөтүүгө аракет жасоо керек, себеби мындан аркы ДСИнин өсүшү жүрөк оорулардын жана кант диабетинин пайда болушунун коркунучуна алып келет.
     Ашыкча салмакка (бөтөнчө май кабаттары курсак жана ички органдар тараптан орун алса) туура эмес тамактануу алып келет.
     Туура тамактануу деген эмне? Бул суроого төмөнкү рационалдуу тамактануунун негизги эрежелери жооп берет:

· Энергиянын денеге келишинин жана сарып кылынышынын арасында (жыныс, курак жана жумуштун өзгөчөлүгүнө ылайык) баланс сакталып турушу тийиш.
· Дене чыйрак болушу үчүн тамак рационунда негизги органикалык заттар төмөнкү пропорцияда бар болуусу зарыл: белок – жалпы калориялуулуктун 15% (90-95 г), майлар – жалпы калориялуулуктун 35% (80-100 г), көмүртектер – жалпы калориялуулуктун 50% (300-350 г).
· Бир күндүн ичинде тамакты 4-5 жолу кабыл алуу керек. Ал эми бир күндүк тамактын өлчөмү төмөнкүдөй бөлүштүрүлсө туура болот: эртең мененки ишке чейинки тамак – 30%, экинчи эртең мененки тамак – 20%, түшкү тамак – 40%, кечки тамак – 10%. 
     Акыркы тамактануунун жана уктоого жатуунун аралыгы 2-3 сааттан кем эмес болушу керек. Кечки тамак менен эртең мененки тамактын аралыгы болсо 10 сааттан ашык эмес болушу зарыл. Муну менен катар, жеңилденүү күндөрүн жасагыла.

     Калориялардын негизги булагы – майлар. Анын үстүнө, майлуу тамакта холестерин бар. Ал кан тамырларда уюган кандын жана бурчуктардын пайда болушуна себеп болуп, артериянын жылчыгын бүтөп, жүрөктүн инфаркт жана мээнин инсульт оорусунун келип чыгышына себеп болот. Холестерин төмөнкү азыктарда көп болот, андыктан аларды чектөө сунуш кылынат: жумуртканын сарысы, боор жана бөйрөк, балыктын уругу, креветкалар; колбасалардын бардык түрлөрү, ышталган майлуу сан эт, жууган май жана сары май, майлуу сүт жана сүт азыктары. Жогоруда көрсөтүлгөн азыктарды чектөө менен катары жашылча-жемиштерди, суу майларды кабыл алууну көбөйтүү ден соолукка пайдалуу болот.
     Холестериндин деңгээли адамдын канында 5,2 ммоль/л же 200 мг/дл ден төмөн болушу керек. Эгерде анын көрсөткүчү жогоруда келтирген сандардан жогору болсо, анда Сиздин абалыңыз коркунучтуу. Сиз тезинен холестериндин кандагы деңгээлин төмөндөтүп, абалды калыбына келтиришиңиз зарыл. Холестериндин кандагы деңгээлин 10% га гана төмөндөтө алсаңыз,  жүрөк-кан тамыр ооруларынын пайда болушуннун коркунучун 45% га азайта аласыз. Бул үчүн диетаны колдонуңуз. Эгерде диетаны 3-6 айдын ичинде колдонуу жардам бербесе, анда холестериндин деңгээлин дары аркылуу төмөндөтүү сунуш кылынат. Бирок, бул чаралардын бардыгы дарыгердин көзөмөлү аркылуу жүргүзүлөт.
Дене тарбия активдүүлүктүн төмөн болушу

     Жүрөк оорусу менен ооруп калуу коркунучу дене тарбия активдүүлүгү төмөн болгон адамдарда 1,5-2 эсе жогору болот. Дене кыймылы, күч эмгеги адамдын ден соолугуна өтө жакшы таасир этет:
· жүрөктүн булчуңдарына кандын барышын жакшыртат;

· ички чымырканууну, каны кызыгандыкты алып таштайт;

· таяныч-кыймыл (сөөк-муун) аппаратын чыңдайт;
· салмакты азайтат;
· кандын курамындагы канттын жана холестериндин деңгээлин төмөндөтөт;

· кан басымын төмөндөтөт.

Дене тарбия көнүгүүлөрдүн кайсы түрү жакшы?
     Дене тарбия көнүгүүлөр адамда канааттануу сезимин келтириши керек, андыктан алар ар бир машыгуучу үчүн өзүнчө болушу ылайык. Дене тарбия көнүгүүлөрүн тандап алууда эң эле негизги талап – алар статистикалык чымыркануусуз болуп далайга созулушу жана көп жолу кайталанышы керек. Төмөнкү дене тарбия көнүгүүлөр адамга абдан пайдалуу: жөө басуу, ден соолукту жакшыртуучу жүгүрүү, сууда сүзүү, лыжа жана велосипед тебүү ж.б. Ар бир адам өзүнүн күнүн эртең мененки дене тарбия машыгууларды жасоодон баштаса жакшы болоор эле. Жалпыга жасоого эң эле оңой дене тарбия машыгуунун түрү – бул жөө басуу. Ар күнү тез кадам менен (мүнөтүнө 70-9- кадам) 4-6 км дан кем эмес, ал эми дем алыш күндөрүндө 10-20 км га чейин аралыкты басып өтүү сунуш кылынат.

     Жумушка жөө басып баруу жана кайта үйгө жөө басып келүү, этажга лифтти колдонбой тепкич менен чыгуу – булардын бардыгы адамга адат болуп калышы зарыл.
Тамеки чегүү
     Тамеки чегүү – ден соолукка зыяндуу. Бул залалдуу адат жүрөктүн, өбкөнүн, башка ички органдардын ар түрдүү ооруларынын өрчүшүнө себеп болуп, акыры адамдын өлүмүнө алып келет. Эл аралык эксперттердин маалыматы боюнча тамеки тарткандардын арасында тамеки тартпагандарга караганда өлүмдүүлүк 30-80% га жогору; тамекини адам канча көп тартса, ошончо өлүмдүүлүктүн өсүшү байкалат; өлүмдүүлүк тамеки чегүүнү жашынан баштаган адамдардын арасында жогорураак; тамеки тарткандардын арасында тамеки тартпагандарга караганда эмгекке жарамсыздыктын көрсөткүчү жогору болот.
     Тамеки чегүү кыска убакыттын эле ичинде жүрөк-кан тамыр тутумунун тамтыгын кетирет жана аны картайтат, жүрөктүн коронардык жана инфаркт ооруларынын, гипертония жана атеросклероз ооруларынын, бут тамырлар ооруларынын чыгып келишине жана алардын өрчүшүнө түрткү берет.
     Жашообу же тамеки чегүүбү? Бул суроого тамеки чеккен адам өзү гана жооп бере алат. Эгерде Сиз тамеки чегүүнү таштайм деген чечимге келсеңиз, анда бул кеңештер Сиз үчүн.

     Чылым чегүүнү таптакыр таштоо үчүн, оболу буга кылдаттык менен даярдык көрүү зарыл. Биринчи жуманын ичинде тамеки тартууну таштоо керектиги жөнүндө тез-тез ойлонгула. Андан кийин өзүңөрдүн тамеки чегүүсүз өтө турган биринчи күнүңөрдү белгилегиле (ноль күнү).
     Мындан тышкары, тамеки тартууну таштоо жолун тандаш керек: 1) дароо таштоо жолу; 2) акырындык менен таштоо жолу. Биринчиси эң эле натыйжалуу, бирок ошол эле убакта аткарууга абдан кыйын. Экинчи жолдун натыйжалуулугу төмөнүрөөк, бирок, жакшы жагы, ал адамга өтө оорчулук келтирбейт. Кайсы жолду тандап алуу, ал ар бир тамеки тарткан адамдын өз эрки. Тамекини таштагандан кийин тамеки тартууну абдан каалоо сезими бир нече күндөн кийин төмөндөй баштайт, биротоло ал сезим 3-4 жумадан кийин таптакыр жоголот.
     Акырында, тамеки тартууну таштоо керек деген чечимге келгендерге бир нече пайдалуу кеңештер: уйку 8 сааттан кем эмес болушу зарыл; эртең мененки убакытты терезени ачып коюп дене тарбия машыгууларын жасоодон баштагыла; сергиткен душка түшкүлө;  эртең мененки тамакты ичип жаткан убакта үй-бүлөңүзгө «ноль күнү» жөнүндө эстетип коюңуз; кабыл алган чечимиңиз жөнүндө бирге иштеген кесиптештериңизге билдириңиз; эртеден кечке тамеки тарткан адамдар менен жолугушпоо аракетин жасагыла; күн бою өзүңүздү кандайдыр бир жумуштарды жасоо менен алаксыткыла; балдарыңыз менен көбүрөөк убакыт өткөргүлө; күн бою минералдык суу (газы жогу артыгыраак) жана ширелерди көп ичкиле; «колду жана оозду алаксытуу» аракетин жасагыла (сабиздин тилимдери, сагыз, момпосуй ж.б.); кийинки күндөрү тамеки тартууну каалоо сезимин туудура турган жагдайлардан качууга аракеттенгиле; тамеки тартууну таштоо керек деген чечимиңиздин туура экендигине өзүңүздү дайыма ишендириңиз; көп убактыңарды таза абада өткөргүлө, спорт менен машыккыла, спирт ичимдиктерин ичпегиле ж.б.
Кант диабети
     Кант диабети – бул өнөкөт оору жана кандагы канттын (глюкозанын) деңгээлинин жогорулап кетиши (гипергликемия) менен мүнөздөлөт. Глюкоза – бул адамдын организминин клеткалары үчүн энергиянын эң эле негизги булагы болуп эсептелет, бирок ал керектөөчү жерге жетиш үчүн, сүрөттөп айтканда, «кулпу салынган эшикти» ачышы керек. Ошол кулпунун «ачкычы» - инсулин деген зат. Аны карын астындагы без иштеп чыгарат. Эгерде «ачкыч» (инсулин) кандайдыр бир себептер менен бузулуп калса, «эшик» ачылбайт жана глюкозанын кандагы деңгээли жогорула баштайт. Мындай жагдай адамдын ден соолугуна абдан коркунучтуу, себеби, кандагы ашыкча глюкоза – бул организм үчүн «уу» десек дагы болот. Ал адамдын өмүрүнө маанилүү болгон органдардын (жүрөк, мээ, бөйрөк, көз ж.б.) иштешин бузуп, ар түрдүү оорулардын чыгып келишине себеп болот.
     Канттын кандагы деңгээли нормада кандай болушу керек? Кандай учурларда «кант диабети» деген диагноз коюлат? Нормада канттын деңгээли 3,3-5,5 ммоль/л ге барабар. Эгерде канттын деңгээли 6,1 ммоль/л ден жогору болсо, анда «кант диабети» деген диагноз коюлат. Эгерде канттын деңгээли ошол эки көрсөткүчтөрдүн арасында болсо – бул диабеттин пайда болушуна коркунуч туудурган зона («предиабет» же глюкозага болгон туруктуулуктун  бузулушу).
     Гипергликемиянын мүнөздүү белгилери – бул сийдиктин көлөмүнүн көбөйүшү, ооз кургагандыгын сезүү, суусоо жана сууну ашыкча ичүү, теринин жана былжырдуу оболочкалардын кычыткысы (биринчи кезекте, жыныс органдардын), аны менен бирге, теринин жана былжырдуу оболочкалардын ириңдүү инфекциялары, алсыздык, чарчоочулук, ишке жөндөмдүүлүктүн төмөндөшү. Эгерде Сиз өзүңүздө жогоруда келтирилген белгилерди байкасаңыз (айрыкча алар бири бири менен айкалышса) – тезинен дарыгерге кайрылыңыз! Бирок мындай диабеттин классикалык белгилери бардык оорулууларда боло бербейт: жашы 40 тан ашкан  оорулуулардын жарымы эч кандай диабеттин белгилерин  сезбейт. Андыктан, Саламаттык сактоонун Бүткүл дүйнөлүк уюму бардык 40 жаштан ашкан адамдарга канттын кандагы деңгээлин 3 жылда бир текшерип турушун сунуш кылат, ал эми коркунуч топтордун өкүлдөрүнө (ашыкча салмагы же урук-тукумунда диабет менен ооругандар барлардын) – ар жылы.
Эмоциялар жана стресстер

     Психоэмоционалдык чымыркануунун жүрөк-кан тамыр ооруларынын келип чыгышына таасир этери эчактан бери эле белгилүү. Көпкө созулган нерв чымыркануусу гипертония оорусу, жүрөктүн коронардык оорусу, кант диабети жана башка оорулардын өрчүшүнө алып келет.

     Стрессти башкарса болот. Сизде стресс абалынын пайда болушуна эмне себепкер -  ошону аныктоого аракет жасаңыз. Жумуштун өтө көптүгүбү? Кесиптештерби? Жетекчиңиз жактан түшүнбөстүкпү? Эч качан жеңилип калуудан же чыр-чатактан коркпоңуз. Андан көрө өзүңүзгө айтыңыз: «бул жолу көңүлдөгүдөй болду, дагы бир жолу аракет кылып көрөйүн» деп. Эгерде стресстен качып кутула албасаңыз, анда аны кадимки боло турган нерседей кабыл алыңыз.
     Бирок, эмоцияга алдыруудан мурда ойлонуп көрүңүз: жеңилдик кылуу менен өзүңүзгө жардам бере аласызбы, балким, тескерисинче, жагдайды ого бетер оордоштуруп албаңыз? Ойлонуңуз: мына бул иште кыжырдануунун кажети барбы?
     Окумуштуулардын далилдөөсү боюнча нерв чымырканууну жокко чыгаруунун эң эле натыйжалуу чарасы – бул кыймыл аракет жүктөмү. Ал ар түрдүү болушу мүмкүн: кара жумушту жасоо, маселен, бактын ичинде иштөө, же болбосо дене тарбия жана спортко көңүл буруу – жөө басуу, жүгүрүү, сууда сүзүү, гимнастика же спорттун башка, Сизге жаккан, түрлөрү менен машыгуу. Дене тарбия машыгуулар жакшы уйкуну камсыз кылат, ал эми уйкунун нормалдуу болушу стрессти жеңүүдө бир кыйла маанилүү экени далилденген.
     Эгерде Сиз өзүңүздүн эмоцияңызга жана табыңызга баш ийбей, аларды башкарууну үйрөнөм десеңиз, анда «ритмдүү» дем алуу ыкмаларды өздөштүрүүнүн кажети бар. Бул тынч, үнү жок, салмактуулук менен бир бирине өткөн жана эсеп аркылуу аткарылган дем тартуу жана дем чыгаруулар. Ушуну менен бирге, дем чыгаруу дем тартуудан эки эсе узагыраак болушу керек. Дагы бир айта турган нерсе, ритмдүү дем алуу адамга ыракат алып келүүсү зарыл.
     Эмоциялар менен күрөшүүдө дагы бир усул өзүнүн натыйжалуулугун көрсөткөн, ал – аутогендик (өзүн өзү ишендирүү) машыгуулар. Анын жардамы менен кыска убакытта ишке жөндөмдүүлүктү калыбына келтирсе, уйкуну жана көңүлдү жакшыртса, башка пайдалуу жыйынтыктарга жетишсе болот.
     Эгерде бардык көрүлгөн чараларга карабай Сиздин абалыңыз оңолбосо, анда зыяны жок өсүмдүктөрдөн жасалган заттарды – долононун, валерьянанын, жалбыздын жана башка дары чөптөрдүн сыгындыларын колдонуп көрүңүз. Натыйжа болбосо, дарыгерге (психотерапевтке) барууну кийинкиге калтырбаңыз, анткени, азыркы кездеги дарылоо ыкмалары бул абалды тез эле түзөтүүгө мүмкүндүк берет.
Артериалдык гипертония
     Эгерде адамда жогоруда келтирилген кооптуу факторлордун бири гана болгондо да, кан басымды мезгил-мезгили менен ченеп туруш керек, анткени мындай абалда артериалдык гипертониянын өрчүп кетиши ыктымал. Республикабыздын калкынын чоңдор тобунун 40 пайызы, башкача айтканда, Кыргызстандын ар бир 18 жаштан улуу болгон экинчи-үчүнчү тургунунда кан басымынын жогорулашы байкалат. Оорулуулар көп учурларда өздөрүнүн кан басымынын жогору болгондугун билишпейт, анткени бул сыркоо белгисиз өтөт. Натыйжада, сыркоо өрчүй берип өтүшүп кетет жана өмүргө коркунуч келтирген кошумча ооруларга – мээнин, жүрөктүн, бөйрөктүн, көздүн жана башка органдардын бузулушуна алып келет. Андыктан, кан басымды мезгил-мезгили менен ченеп туруу зарыл. Эгерде, дайыма кан басымдын үстүнкү саны 140 тан жогору жана (же) астыңкысы – 90 дон жогору болсо, анда Сиз сөзсүз дарыгерге кайрылышыңыз керек. Кан басымдын ден соолукка абдан ыңгайлуу деңгээли – 120/80 мм же андан бир аз төмөнүрөөк. 
     Эстеткич Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо министрлигинин алдындагы академик Мирсаид Миррахимов атындагы Улуттук кардиология жана терапия борборунда иштелип чыккан.

     Биздин дарек: 720040, Бишкек шаары, Тоголок-Молдо көчөсү,3.

     Сурап билүү телефондор: 62-27-71, 62-56-91.
