Инсульт: что нужно знать больному и его близким

Инсульт – гибель части головного мозга из-за нарушения его кровоснабжения, что случается при закупорке (ишемический) или разрыве артерии (геморрагический инсульт).
Симптомы зависят от размеров и местонахождения поражённой артерии. Самые частые проявления инсульта – нарушение движений и чувствительности в руках/ногах, перекошенная мимика; кроме того могут сбоить речь, зрение, равновесие и др. В тяжёлых случаях угнетаются сознание и жизненно-важные функции: дыхание, глотание...
Лечение. В первые пару часов возможно введение препарата, растворяющего тромб. Однако в большинстве случаев больной не сразу попадает в больницу. Потому, чтоб не упустить такую возможность, при первых признаках инсульта надо вызывать скорую помощь. Остальное лечение направлено на преодоление последствий и профилактику повторных инсультов. 

Преодоление последствий достигается за счёт того, что функции погибшего участка мозга берут на себя другие его участки. Чтобы это происходило быстрее, нужны активные физические упражнения, при нарушении речи – занятия с логопедом и т.п. Даже если полного восстановления не наступает, некоторых результатов удаётся достичь всегда. Лекарственных препаратов, ускоряющих восстановление функций, нет. Возможно, восстановление проходит несколько быстрее на фоне приёма антидепрессантов, но это ещё нуждается в перепроверке. Множество других препаратов, которые в своё время считались перспективными, себя не оправдали.
Важна профилактика осложнений инсульта, вызванных постельным режимом. Чтобы их избежать, больного как можно раньше активизируют (в том числе в первые сутки!), а если тот не может сам садиться или ходить – проводят профилактику пролежней и тромбозов. Перед тем как кормить больного, смотрят, не нарушено ли глотание, т.к. попёрхивание приводит к попаданию пищи в дыхательные пути и воспалению лёгких. Если больной не может глотать – его кормят через зонд. В раннем периоде может потребоваться в/в введение жидкости (капельница). 

Отсутствие лекарств, позволяющих быстро и эффектно вылечить инсульт, привело к тому, что часто используют неэффективные средства. Что в ущерб основному лечению: профилактике повторных инсультов, активизации больного, физической реабилитации. Любое лекарство чревато побочными эффектами, особенно если оно вводится в виде капельниц или инъекций!
Современное понимание инсульта значительно преобразило его лечение. Так, появился очень эффективный метод – тромболизис, растворение тромба с помощью спец средства, возможное в первые часы болезни. Но если тромболизис сделать не удалось – все надежды на реабилитацию. 
Если раньше при инсульте соблюдался строгий постельный режим и основной упор делался на капельницы-инъекции, то сейчас уже в первые часы инсульта больного поднимают, много с ним занимаются, а медикаментозное лечение сводят к минимуму: несколько таблеток, иногда уколы гепарина в живот; зачастую уколы и капельницы не требуются вовсе!

Профилактику повторного инсульта начинают в первые дни болезни. Она заключается в приёме препаратов, препятствующих тромбозам (аспирин, варфарин и др.), коррекции артериального давления и уровня холестерина. 
В первые дни инсульта АД бывает высоким, но снижать его до нормальных цифр не нужно. Однако после выписки почти каждый инсультник должен принимать аспирин, статин (понижает холестерин в крови) и ингибитор АПФ (средство для снижения АД типа эналаприла, лизиноприла, рамиприла и т.д.). Причём если один инсульт уже был, эти препараты принимают даже при нормальном уровне холестерина и нормальном АД. При сахарном диабете необходимо контролировать глюкозу. 

Кроме того, необходимо поменять образ жизни: 
· кто курит, – бросить курить,
· активно двигаться не менее 30 мин в день,
· ограничить употребление поваренной соли,
· похудеть (при избыточном весе),
· умерить питие алкоголя (женщинам – до одной порции*, мужчинам – до двух),
· аккуратно принимать прописанные лекарства.

В редких случаях для профилактики инсульта требуется операция на сонных артериях.

Периодические госпитализации для внутривенного или внутримышечного введения препаратов, якобы улучшающих мозговое кровообращение, бесполезны и не уменьшают риска повторного инсульта!


Основные препараты, используемые при инсульте

Аспирин, Плавикс – антиагреганты (препятствуют образованию тромбов в артериях). Для профилактики инсульта.
Варфарин, Прадакса, Ксарелто – антикоагулянты (препятствуют образованию тромбов в полостях сердца и в венах). Для профилактики инсульта у больных с мерцательной аритмией.
Эналаприл, лизиноприл, рамиприл, периндоприл – ингибиторы АПФ (ангиотензинпревращающего фермента), то есть понижают артериальное давление. Назначаются для профилактики инсульта даже при нормальном АД.
Симвастатин, аторвастатин, розувастатин – для понижения уровня холестерина. Ежели инсульт вызван атеросклерозом, статины назначаются для профилактики инсульта даже при нормальном холестерине.
Альтеплаза (Актилизе) – тромболитик, эффективен лишь в первые часы инсульта.

Неэффективные препараты, иногда назначаемые при инсульте
Актовегин, Глиатилин, Кавинтон (винпоцетин), Карнитин, Мексидол, Пирацетам, Семакс, Церебролизин, Цераксон.
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