Инсульт, первая помощь при инсультах,

профилактика инсультов.

Инсульт – это острое нарушение мозгового кровообращения.


Головной мозг у человека составляет 2% общей массы тела, но 50% всего потребляемого кислорода человеком в процессе жизнедеятельности приходится на головной мозг. Для полноценной работы мозгу требуется постоянный приток крови. Во время инсульта в результате закупорки или разрыва сосуда прекращается поступление крови в определенную часть мозга, в которой развивается повреждение. Нарушаются или полностью утрачиваются функции, за которые отвечает этот участок мозга.

Выделяют:

- ишемический инсульт – развивается при атеросклерозе сосудов головного мозга;

- геморрагический инсульт – это кровоизлияние в мозг, развивается при разрыве сосуда, питающего участок мозга.


Разрыв может, например, произойти на фоне резкого подъёма давления при гипертоническом кризе.


Заподозрить инсульт можно по его клиническим проявлениям. Пациенты часто ощущают начало инсульта как онемение и покалывание половины лица, руки и ноги. Если при инсульте затронуты зоны мозга, отвечающие за речевую функцию, то пациент переставляет слоги и буквы, либо произносит только отдельные звуки. Может быть нарушение движений, головокружение, сопровождающееся ощущением движения всех окружающих предметов вокруг пациента. Могут быть нарушения зрения – двоение в глазах, выпадение отдельных участков зрительного поля – слепые пятна. При появлении любого из симптомов инсульта срочно обращайтесь за медицинской помощью. Важно: в первые 3-6 часов медицинская помощь наиболее эффективна!

Ранее инсульт считался болезнью пожилых людей, с конца 20-го века произошло омоложение инсульта и отмечается рост заболеваемости инсультом примерно на 30%.


Инсульт является медико-социальной проблемой государства, т.к. после перенесенного инсульта 75% пациентов остаются инвалидами и к сожалению часто заболевание заканчивается смертельным исходом.


Любую болезнь легче предупредить, чем лечить, поэтому нужно помнить и придерживаться основных правил.


Профилактика инсульта:

1. Лечение артериальной гипертензии. Давление должно быть понижено до нормального уровня – менее 140/90 мм рт.ст. Лечение должно проводиться независимо от субъективно удовлетворительного состояния пациента.
2. Необходимо всем пациентам контролировать уровень сахара крови не менее 1 раза в год.

3. Необходимо знать свой уровень холестерина. Если уровень холестерина выше 4,5 – 5 ммоль/л, необходима гипохолестериновая диета или прием специальных препаратов – статинов.

4. Курение на 60% повышает риск развития инсульта по сравнению с некурящими людьми. Отказ от курения снижает риск развития инсульта на 25%.
5. Ограничение приёма поваренной соли, так называемая диета «не ставить соль на стол».

6. Ежедневно заниматься зарядкой или хотя бы совершать получасовые прогулки на свежем воздухе.

7. Злоупотребление алкоголем увеличивает риск развития инсульта, активизирует все факторы риска и в 10% является причиной развития нарушения мозгового кровообращения.

8. Контроль массы тела. Ожирение ускоряет развитие инсультов. Доказано, что диета с низким употреблением соли, обогащённая зерновыми продуктами, овощами, фруктами, рыбой уменьшает риск развития инсульта.

9. Стрессовые ситуации, хроническая усталость увеличивает риск развития инсульта.

10. Необходимо лечить заболевания, связанные с нарушением сердечного ритма, такие как мерцательная аритмия – грозный фактор развития инсульта.
Будьте здоровы!
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