Инсульт – это острое поражение головного мозга

В настоящее время инсульт является проблемой огромной медицинской и социальной значимости. В Российской Федерации ежегодно регистрируется около 500 тысяч новых случаев инсульта, почти половина больных умирает в течение первого года от начала заболевания. 


Инсульт занимает абсолютно лидирующие позиции среди причин инвалидизации населения, бремя ухода за больными ложится на родственников и окружающих. В последнее время отмечается значительное «омоложение» инсульта, этим грозным недугом страдают и люди трудоспособного возраста.

Инсульт – это острое поражение головного мозга. 

Существуют два типа инсульта:

1. ишемический, когда вследствие закупорки мозгового сосуда прекращается кровоснабжение определенного участка мозга, 
2. геморрагический, когда возникает кровоизлияние в мозг или под его оболочки при разрыве сосуда. 
Большинство нарушений мозгового кровообращения приходится на ишемический инсульт (70 - 75%). Ранняя диагностика, лечение и реабилитация способны значительно снизить смертность при инсульте, а также улучшить качество жизни пациентов, перенесших инсульт.
ФАКТОРЫ РИСКА ИНСУЛЬТА
Существует большое количество факторов, при наличии которых риск инсульта возрастает:

· Возраст
· Мужской пол 

· Генетическая предрасположенность 

· Повышенное артериальное давление  

· Атеросклероз 

· Ишемическая болезнь сердца, мерцательная аритмия
· Сахарный диабет 

· Курение
· Повышенная масса тела 

· Злоупотребление алкоголем
· Стресс
· Ограничение физической активности. 
ПРИЗНАКИ ИНСУЛЬТА

В большинстве случаев инсульт развивается внезапно днем, реже – во сне, в этом случае инсульт можно обнаружить только после пробуждения пациента.


Наиболее частыми признаками инсульта являются:

1. Односторонняя (справа или слева) слабость в руке и/или ноге, вплоть до полной обездвиженности (парализации) конечностей. Выявить ее можно следующим образом: попросите больного подержать несколько секунд перед собой руки, пораженная рука опустится быстрее. При развитии паралича больной вообще не сможет удерживать руку перед собой. При внезапном появлении слабости в конечностях возможно падение больного, если в момент развития инсульта он стоял или сидел.
2. Нарушения речи. Больной перестает понимать обращенную речь (он не будет выполнять ваших просьб и команд), может возникать ощущение «каши во рту» при сохранности восприятия обращенной к нему речи. Чтобы это проверить, попросите назвать больного свое имя.
3. Перекос лица. Чтобы выявить асимметрию лица, попросите больного улыбнуться или показать зубы.
4. Односторонние (в руке и/или ноге, половине лица) нарушения чувствительности – возникает ощущение онемения, будто больной «отлежал» свою конечность, он может не ощущать прикосновений к ней.
5. Потеря сознания. Внезапная потеря сознания (когда у больного закрыты глаза, он не реагирует на окрики и расталкивание) чаще встречается при геморрагическом инсульте.
6. Очень сильная, внезапная головная боль по типу «удара по голове». Может возникать при субарахноидальном кровоизлиянии, также у больных может быть ощущение горячей волны в голове, тошнота, многократная рвота.

ЕСЛИ ЗАПОДОЗРЕН ИНСУЛЬТ?
Если Вы заподозрили инсульт: 
Немедленно вызовите Скорую помощь (телефон 03)!
· Не давайте больному пить и есть. Создайте больному покой. Разрешите ему занять удобное для себя положение.

· Найдите препараты, которые принимает больной, и подготовьте их до прибытия Скорой помощи.
· Не оставляйте больного без присмотра.

Если больной без сознания:

· Ни в коем случае не поднимать голову и не сажать пациента.

· Не обрызгивать водой.

· Не класть ни грелок к ногам, ни льда на голову (вообще никаких мероприятий, влияющих на температуру).

· Ни в коем случае не пытаться напоить и не проверять, глотает ли пациент.

· Не давать нюхать нашатырный спирт, не растирать нашатырным спиртом виски.

· Аккуратно повернуть голову немного набок.

· Вынуть съемные зубные протезы.

· Вынуть изо рта остатки пищи.

Где должен лечиться больной с инсультом?

Все больные с инсультом обязательно должны быть доставлены в больницу, лечение должно проводиться в специализированных отделениях для лечения больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения, в случае тяжелого состояния – в блоке интенсивной терапии или отделении реанимации. Лечение инсульта проводится в зависимости от его характера (ишемический инсульт или геморрагический), что выявляется при помощи компьютерной или магнитно-резонансной томографии.
Профилактика инсульта
Поскольку инсульт относится к заболеваниям сердечно-сосудистой системы, необходимо знать и соблюдать несложные правила, способные значительно уменьшить риск возникновения этого грозного недуга (так же, как и риск ишемической болезни сердца, инфаркта миокарда и других сердечно-сосудистых заболеваний):

1. Регулярное измерение и контроль артериального давления. В том случае, если уже выявлена гипертония, прием соответствующих препаратов, снижающих давление, значительно снизит риск развития инсульта.

2. Не пересаливать пищу! Ежедневная потребность человека в поваренной соли – 5 грамм, если пища регулярно пересаливается – повышается артериальное давление со всеми вытекающими последствиями в виде инсульта, инфаркта миокарда и т.д.

3. Употребление пищи с низким содержанием животных жиров, богатой клетчаткой, с большим количеством овощей и фруктов. Употребление рыбы хотя бы 2-3 раза в месяц способно значительно уменьшить риск инсульта!

4. Отказ от курения. Курение значительно способствует прогрессированию атеросклероза сосудов мозга, что может привести к инсульту. 
5. Регулярная физическая активность (не менее 30 минут аэробных нагрузок в день – бег, ходьба на лыжах) способны значительно уменьшить риск сердечно-сосудистых заболеваний, поскольку повышенная масса тела способна привести к развитию повышенного давления, сахарного диабета, атеросклероза, и, как следствие – к инсульту.
6. Регулярный контроль уровня сахара в крови, а также прием сахароснижающих препаратов при уже имеющемся сахарном диабете способны снизить риск развития инсульта.

7. Отказ от злоупотребления алкоголем. Однако при употреблении небольшого количества сухого красного вина (1 стакан в день) риск заболеть инсультом снижается.
8. Регулярный контроль сосудов головного мозга. Методом, хорошо выявляющим атеросклероз сосудов мозга, является дуплексное сканирование, которое необходимо выполнять регулярно каждые 2-3 года людям после 40 лет. При выявлении патологических изменений сосудов показана консультация сосудистого хирурга.

9. Если у Вас есть родственники, перенесшие инсульт, риск развития инсульта значительно возрастает (особенно велик риск наследования инсульта по материнской линии). Этот риск особенно велик в возрасте от 30 до 50 лет и не зависит от наличия других факторов, таких, как артериальная гипертензия, ожирение, болезни сердца и др. При «неблагоприятной» наследственности Вам необходимо пройти полное клиническое, лабораторное и инструментальное исследование. 

Человек, однажды уже перенесший мозговой инсульт, подвержен очень высокому риску возникновения повторного удара. Для того чтобы снизить риск повторного инсульта необходим целый комплекс профилактических мероприятий, который включает периодические обследования и прием определенных групп препаратов.
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