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Факторы  риска при инфакте миокарда  
в развитии низкой физической 
активности найти информацию  
научных статей.
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ПРОБЛЕМА
� 45-летний  в больницу 7 дней назад поступила 

пациент с инфарктом миокарда. По 
назначению врача принимает гепарин. У 
пациента воспаление желудка .Со 
стороны пищеварительной 
системы отмечается тошнота, снижение 
аппетита, рвота, диарея, повышение 
активности печеночных трансаминаз.

� Пациенту эффективности и результативности  
гепарина ? Влияет ли физическая активность 
инфаркт миокарде?



� P- пациент заболевший с 
миокардом инфаркта

� I-  физическая активность и 
рациональное питание

� C- Использовать гепарин и 
продлить эффективности и 
результативности гепарин. .

� O- быстрое лечение больного и  быть 
занятым  физической нагрузкой, 
улучшить жизнь больного.  

PICO 



� Исходя из данных статистики, люди, занятые 
интеллектуальным трудом, риск заболеть 
сердечным недугом выше, чем у тех, кто 
занят физической нагрузкой. Научные 
работники - самое слабое звено среди общего 
количества заболевших.

� Что же способствует тяжелого осложнения 
инфаркта миокарда? Влияеет ли низкая 
физическая активность?
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�  Основная цель исследовании наблюдать  будут ли  
поддерживаться один год позже изменения массы тела, 
ИМТ, физической активности, и факторов риска ССЗ в 
группе вмешательства. 

� Вторая цель  исследовать влияние присутствия 
консультирования (т.е. доза) о результатах технического 
обслуживания. 

� Конечная цель  изучение влияния мотивационного 
интервьюирования по результатам для подгрупп, 
представляющих конкретные факторы риска ССЗ в 
начале исследования. Ожидать  что вмешательство 
приведет к существенным долгосрочным увеличением 
физической активности и снижения массы тела, ИМТ, 
кровяное давление, и холестерина.



�   Набрать в общей сложности около 350 пациентов, 
чтобы обеспечить предметной истощение в 
последующей деятельности. В общей сложности 
1439 пациентов были связаться по почте с 
приглашением письма и информационный 
бюллетень сообщая им об исследовании. 



МЕТОДЫ

� Пациенты первичной помощи были рандомизированы на 
вмешательство группе, получавшей стандартную 
упражнения и информация о питании плюс до пяти 
лицом к лицу сессий М.И., поставляемого специалиста 
физической активности и диетолог в течение 6-
месячного периода, или до минимального вмешательства 
группа сравнения, что получил только стандартную 
информацию. Последующие меры поведенческого 
(энергичном и умеренной физической активности, 
ходьба, физическая активность этап величину изменения, 
фруктов и овощей, и диетических жиров) и 
биомедицинских (вес, индекс массы тела [ИМТ], 
артериальное давление, уровень холестерина) результаты 
были взяты сразу после вмешательства и при 12-
месячного последующей случаю.



� Триста пятьдесят восемь (28%) приняли 
приглашение ввести изучение, заполнив форму и 
возвращение его в штамп конверт с обратным 
адресом. смещения Вербовка была рассчитывается 
путем сравнения данных от пациента электронных 
записей от тех, кто вошел в суд и те, приглашены, но 
отказались от приглашения. 



� Те пациенты, которые приняли приглашение были 
рандомизированы в интервенционных ИМ и минимальным 
вмешательством группах исследования. Статистик, которые не 
имели никакого контакта с участниками, было предложено 
разработать протокол рандомизации, так что участники были 
распределены вмешательства MI и минимальных групп 
вмешательство соотношении 7: 5. Протокол рандомизации 
был стратификации по полу и возрасту на основе записей о 
пациентах. Пациенты в пределах каждого слоя были 
разделены на блоки по 12, а затем случайным образом 
распределены на интервенции MI и минимальных групп 
вмешательства с использованием компьютерной графики 
случайных чисел на заданный коэффициент. A 7: 
Соотношение 5 был использован, как мы ожидали большую 
скорость истирания в группе MI вмешательства. Это 
расслаиваются график рандомизации было необходимо, чтобы 
избежать группы, которые несбалансированной по возрасту и 
полу.



� Results

� Intent-to-treat analyses 
revealed significant differences 
between groups for walking and 
cholesterol. Obese and 
hypercholesterolemic patients 
at baseline exhibited significant 
improvements in BMI and 
cholesterol respectively among 
those allocated to the 
intervention group compared to 
the comparison group. 
Post-intervention improvements 
in other health-related 
outcomes including blood 
pressure, weight, and BMI were 
not maintained.

� Результаты

� Намерение их лечить анализ 
выявил значимых различий между 
группами для прогулок и 
холестерина. Тучные и 
гиперхолестеринемией пациентов 
исходно выставлены значительные 
улучшения в ИМТ и уровень 
холестерина соответственно среди 
тех выделено основной группе по 
сравнению с группой сравнения. 
усовершенствования после 
вмешательства в других 
последствий для здоровья, 
связанных с включая кровяное 
давление, вес и ИМТ не были 
сохранены.



� К факторам риска относятся:
� курение активное и пассивное;
� высокое артериальное давление;
� высокий уровень холестерина;
� низкий уровень холестерина;
� высокий уровень триглицеридов в крови;
� малая физическая активность;
� возраст после 50 лет;
� плохая экология;
� пол (мужчины чаще болеют);
� большой вес;
� сахарный диабет;
� алкоголизм;
� атеросклероз, предыдущие случаи инфаркта.



� Conclusions

� The present study suggests that a 
low-intensity MI counselling intervention 
is effective in bringing about long-term 
changes in some, but not all, 
health-related outcomes (walking, 
cholesterol levels) associated with CVD 
risk. The intervention was particularly 
effective for patients with elevated levels 
of CVD risk factors at baseline. Based on 
these findings future interventions 
should be conducted in a primary care 
setting and target patients with high risk 
of CVD. Future research should 
investigate how the long-term gains in 
health-related outcomes brought about 
by the MI-counselling intervention in the 
current study could be extended to a 
wider range of health outcomes.

� Выводы

� Настоящее исследование показывает, что 
малой интенсивности М.И. вмешательство 
консультирование является эффективным в 
обеспечении долгосрочных изменений в 
некоторые, но не все, последствия для 
здоровья, связанные с (ходьба, уровень 
холестерина) связан с риском ССЗ. 
Вмешательство было особенно 
эффективным для пациентов с 
повышенными уровнями факторов риска 
ССЗ в начале исследования. Основываясь на 
этих выводах будущие мероприятия должны 
быть проведены в учреждениях первичной 
медицинской помощи и целевых пациентов с 
высоким риском сердечно-сосудистых 
заболеваний. Будущие исследования должны 
исследовать, как долгосрочные выгоды в 
показателях здоровья, связанных с 
вызванными вмешательства МИ-
консультирования в текущем исследовании 
может быть продлен на более широкий круг 
последствий для здоровья.



� К основным симптомам инфаркта миокарда 
относятся:

� боль за грудиной;
� дискомфорт в груди;
� боли в животе, руке, горле или лопатке;
� профузный пот;
� возможен непродуктивный кашель;
� иногда отмечается одышка;
� аритмии (экстрасистолии, фибрилляция предсердий);
� бледность кожных покровов;
� внезапная остановка сердца - редкий, но достоверный 

признак инфаркта.



МОИ ПРЕДЛОЖЕНИИ 

� Лечение заболеваний сердечно-сосудистой системы 
требует консультации кардиолога, тщательного 
обследования, назначения соответствующего 
лечения и последующего контроля за проводимой 
терапией.

�  «Не занимайтесь самолечением при инфаркте 
миокарда – обратиться кардиологу во время. 
Занимайтесь спортом !»


