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Спастись от инсульта 
Что нужно знать о профилактике, первых признаках и лечении 
сосудистых заболеваний?

предотвратив тем самым возник-
новение ишемического инсульта.

В числе обязательных для про-
филактики – кровь на общий ана-
лиз, липидограмма, сахар крови, 
коагулограмма. Также по жела-
нию можно сделать МРТ голов-
ного мозга, чтобы исключить на-
личие врожденных сосудистых 
аномалий мозга или опухолей, 
особенно если человека беспоко-
ят частые головные боли.

Если у пациента есть перебои в 
области сердца, он фиксирует не-
ритмичный пульс – обязательно 
необходимо сделать ЭКГ, ЭХО-КС, 
то есть УЗИ сердца, и обратиться 
к кардиологу.

Нужно понимать, что существу-
ют так называемые немодифици-
рованные факторы риска, изме-
нить которые невозможно: пол, 
возраст, раса, наследственность. 
Но есть и модифицированные, на 
которые мы можем и должны вли-
ять. Ко второй группе относятся 
образ жизни, артериальная гипер-
тония, повышение уровня плохо-
го холестерина, сахарный диабет, 
ожирение, вредные привычки, 
особенно курение. 

По сути, острое нарушение 
мозгового кровообращения – это 
осложнение тех заболеваний и тех 
вредностей, которые человек на-
копил в течение жизни. Лучшая 
профилактика инсульта – лечение 
уже имеющихся хронических за-

болеваний. Важно контролировать 
уровень артериального давления, 
следить за холестерином, сахаром 
крови, бороться с лишним весом, 
больше двигаться. И не курить!

– Как распознать инсульт и что 
делать при появлении первых при-
знаков?

– Признаками инсульта явля-
ются: асимметрия лица, слабость 
в конечностях, шаткость поход-
ки, нарушение зрения, изменение 
речи. Симптоматика зависит от 
того, в какой зоне мозга случилась 
катастрофа и каких размеров очаг. 
Наш мозг так устроен, что каждый 
его участок отвечает за опреде-
ленную функцию человеческого 
тела. И о повреждении говорят на-
рушенные функции – речь, зрение, 
движение, чувствительность, ко-
ординация и так далее. 

Запомнить признаки инсульта 
довольно просто, используя сло-
во «удар».

У – улыбка: попросите челове-
ка улыбнуться, при инсульте один 
угол рта будет опущен.

Д – движение: наблюдается 
слабость в одной половине тела, 
больной часто не может под-
нять обе руки или ноги на один 
уровень.

А – артикуляция: речь челове-
ка с инсультом может меняться по 
типу дизартрии или полного выпа-
дения речевой функции – немота.

Татьяна Потапова

В среднем по России смерт-
ность от сердечно-сосудистых 
заболеваний в 2020 году соста-
вила 525 случаев на 100 тысяч 
населения. В Архангельской об-
ласти этот показатель гораздо 
выше – 790 случаев. Из них треть 
приходится на патологию со-
судов головного мозга. Причин 
тому много: климатические осо-
бенности, связанные с перепада-
ми давления и температур, пи-
щевые предпочтения северян и 
вредные привычки, а также на-
личие хронических заболеваний 
(диабет, гипертония, артимия). 
Однако, если вовремя распо-
знать инсульт и правильно ока-
зать помощь, можно не просто 
спасти человеку жизнь, но и со-
хранить здоровье.

«Инсульт: профилактика, лече-
ние, первая помощь» – тема оче-
редного «Телефона здоровья», 
организованного на базе Архан-
гельского областного центра об-
щественного здоровья и меди-
цинской профилактики. Северяне 
смогли задать интересующие их 
вопросы заведующей отделени-
ем сосудистой неврологии Ре-
гионального сосудистого центра 
Первой городской клинической 
больницы имени Е. Е. Волосевич, 
врачу-неврологу высшей катего-
рии, заслуженному врачу России 
Марии Руфиновне Колыгиной.

– Бытует мнение, что инсуль-
ты, как и в целом сердечно-
сосудистые заболевания, год от 
года молодеют. Так ли это и с 
какого возраста необходимо начи-
нать профилактические осмотры 
для выявления соответствующей 
патологии?

– К сожалению, заболевае-
мость и смертность от забо-
леваний сердечно-сосудистой 
системы остается высокой, не-
смотря на федеральные и мест-
ные программы по борьбе с 
данным недугом. Так, заболева-
емость инсультом в среднем по 
России составляет 1,5–2 случая 
на 1000 населения в год. В Архан-
гельской области – 3,8–4 случая 
на 1000 северян.

При этом на возрастную кате-
горию до 45 лет приходится лишь 
7–8% инсультов в год, и данный 
показатель остается стабиль-
ным. Все же основная группа ри-
ска – это граждане пенсионно-
го возраста. Из наших пациентов 
лица старше 60 лет составляют 
75–78%.

Тем не менее всем гражданам 
старше 45–50 лет рекомендуется 
сделать УЗИ сосудов шеи, чтобы 
вовремя выявить атеросклероти-
ческие бляшки, которые препят-
ствуют кровотоку, и, если есть 
показания, прооперировать их, 

Р – решение: при возникнове-
нии подобных симптомов нужно 
немедленно вызывать скорую по-
мощь.

Человека в это время необхо-
димо уложить на горизонталь-
ную поверхность, например ди-
ван, приподняв верхнюю часть 
тела примерно на 30 градусов, и 
больше ничего самостоятельно 
до приезда врачей не предприни-
мать. Под запретом – поить, кор-
мить или давать какие-либо ле-
карственные препараты. 

Очень важно как можно бы-
стрее обратиться за медицинской 
помощью, потому что существует 
так называемое терапевтическое 
окно – первые 4,5 часа с момен-
та появления признаков инсульта. 
Если пациент поступает в больни-
цу в пределах этого временного 
промежутка, врачи могут приме-
нить современный метод лечения 
– тромболитическую терапию, то 
есть ввести внутривенно специ-
альный препарат, растворяющий 
тромбы. 

Если данный метод не помо-
гает, может быть использован 
другой современный метод – 
тромбоэкстракция, когда тромб 
достается из сосудов механиче-
скими устройствами. В нашей 
клинике частота применения 
тромболизиса составила 6,2% 
в 2020 году, 6,8% – в 2019 году. 
Целевой уровень тромболитиче-
ской терапии, рекомендованный 
Министерством здравоохране-
ния, по РФ составляет 5%. 

Однако, по статистике, в пер-
вые 4,5 часа в больницу поступа-
ют только 47% больных с инсуль-
том. Дело том, что в отличие от 
инфаркта, сопровождающегося 
острой болью в области сердца, 
инсульт не болит. Зачастую удар 
случается в ночное время, когда 
человек спит, поэтому измене-
ние своего состояния он замечает 
только утром после пробуждения. 
Есть пациенты, которые осознан-
но игнорируют признаки инсуль-
та, надеясь, что все пройдет само 
собой. К нам нередко поступа-
ют граждане на 5–7-й день после 
мозговой катастрофы, когда дра-
гоценное время уже упущено.

– Есть ли какие-то предвестники 
скорого инсульта?

– Иногда у пациентов случа-
ются транзиторные ишемиче-
ские атаки, которые могут со-
провождаться онемением или 
слабостью в конечностях, нару-
шением речи или изменением 
зрения на один или оба глаза от 
пары минут до нескольких часов. 
Несмотря на то что симптомы 
проходят самостоятельно, игно-
рировать их нельзя. В 80% случаях 
транзиторные ишемические ата-
ки заканчиваются инсультом уже 
в течение месяца, поэтому нужно 
обязательно вызывать скорую по-
мощь. 

При этом резких головных бо-
лей при ишемическом инсульте, 
повторюсь, нет. Сильнейшая го-
ловная боль возникает уже при 
другом виде инсульта – кровоиз-
лиянии в мозг. И сопровождает-
ся тошнотой, рвотой, угнетением 
или потерей сознания. Таких па-
циентов, конечно, сразу везут в 
больницу.

– Может ли COVID-19 стать фак-
тором риска возникновения ин-
сульта?

– Да, одно из проявлений коро-
навирусной инфекции – тромбо-
образование. Тромбы могут воз-
никать в любых тканях и органах: 
сосудах сердца, головного мозга, 
в легких, артериях рук и ног. По-
этому в 2020 году мы наблюдали 
рост смертности от заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. 
Лечение данных осложнений у 
пациентов с коронавирусной ин-
фекцией заключается в приеме 
специальных препаратов, разжи-
жающих кровь. Пренебрегать та-
ким лечением нельзя.

– Является ли инсульт приговором 
для больного? Как проходит ре-
абилитация пациентов?

– Перспективы и динамика вос-
становления после инсульта во 
многом зависят от воли и желания 
самого пациента. Сложнее всего 
реабилитируются больные, у ко-
торых инсульт случается в пра-
вом полушарии головного мозга. 
В этом случае поражаются участки, 
отвечающие за волевые процессы. 
В результате человек становится 
апатичным, некритичным, игнори-
рует тяжесть своего состояния, ни-
чего не хочет, даже отказывается 
принимать пищу, нередко развива-
ются депрессивные состояния. По-
ражение левого полушария часто 
сопровождается нарушением ре-
чевой функции, что также затруд-
няет реабилитацию.

Конечно, восстанавливать та-
ких пациентов, в силу отсут-
ствия личной заинтересованно-
сти, очень сложно. Процесс идет 
лучше в домашних условиях, ког-
да больной видит и понимает, что 
нужен своим родным и близким, а 
те в свою очередь проявляют за-
боту, уважение и оказывают ему 
моральную поддержку.

Относительно хорошо восста-
навливаются пациенты с инсуль-
тами в мозжечке, стволе головно-
го мозга, потому что у человека 
сохранена воля и присутствует 
желание поправиться. Больной 
сам прикладывает максимум уси-
лий для возвращения в социум. 
Поэтому инсульт не приговор.

Из нашего отделения – невроло-
гического отделения для лечения 
пациентов с ОНМК выписывают-
ся 65–68 % пациентов с возмож-
ностью самообслуживания. Это 
очень хороший результат. Также в 
Архангельске создан реабилитаци-
онный центр на Гайдара, 3, где па-
циенты города и области могут по-
лучить помощь в восстановлении 
после инсульта. К счастью, этот 
центр планируют вновь открыть 
с начала мая. Некоторое время он 
работал как ковидный госпиталь, 
но это было требование пандемии. 

Ф
О

ТО
 А

Р
Х

А
Н

ГЕ
Л

Ь
С

К
О

ГО
 О

Б
Л

А
С

Т
Н

О
ГО

 Ц
Е

Н
Т

Р
А
 О

Б
Щ

Е
С

Т
В

Е
Н

Н
О

ГО
 З

Д
О

Р
О

В
Ь

Я
 И

 М
Е

Д
И

Ц
И

Н
С

К
О

Й
 П

Р
О

Ф
И

Л
А

К
Т

И
К

И

ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БИБЛИОТЕКА им. М. В. Ломоносова подготовила книжную вы-
ставку, приуроченную к Дню памяти М. В. Ломоносова – 15 апреля. На выставке 
представлены новые издания, посвященные жизни и трудам великого ученого – 
«М. В. Ломоносов: личность и научно-образовательная деятельность», «Михаил Ло-
моносов глазами современников», «Михаил Ломоносов: ученый-энциклопедист, поэт, 
художник, радетель просвещения». Особый раздел занимают издания о литератур-
ном творчестве.


