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Инсульт — это острое состояние, возникающие в следствии нарушения мозгового кровообращения и характеризующееся стойким нарушением мозговых функций.



Классификация: 

по патогенезу: ишемический инсульт (обусловлен закупоркой или спазмом крупных или мелких артерий головного мозга, в следствии чего наступает острая гипоксия клеток мозга - ишемия), геморрагический инсульт (обусловлен разрывом мелких артерий головного мозга и возникновением внутримозговых кровоизлияний в клетки мозга).



Заболевания сердечно-сосудистой системы (инфаркты, инсульты) занимают первое место по причинам смертности среди других назологических заболеваний. На долю инсультов приходится 23,5% общей смертности населения России и почти 40% смертности от заболеваний системы кровообращения. До 80% перенесших инсульт пациентов имеют стойкие неврологические нарушения, обуславливающих инвалидность. 

Факторы риска, приводящие к развитию инсульта:

1. артериальная гипертензия

2. гиподинамичный образ жизни

3. наличие таких заболеваний как: Ишемическая болезнь сердца, Сахарный диабет 1 и 2 типа и др

4. вредные привычки: курение, злоупотребление алкоголем или наркотическими препаратами.5. гиперхолестеринэмия (нарушение липидного обмена с формирование повышенного содержания холестерина в крови)

6. возраст от 40 до 80 лет

7. избыточная масса тела (пациенты с ожирением).

Симптомы:

общемозговые — головная боль, головокружение, тяжесть в голове, шаткость при ходьбе,

 тошнота, рвота. 

очаговые — нарушение речи, асимметрия лица, слабость в конечностях как в одной (монопарез) так и в нескольких (гемипарез), нарушение чувствительности. 


Профилактика:

первичная- направлена на предотвращение факторов риска. При сопутствующих заболеваниях постоянное наблюдение у специалистов: терапевт (при наличии у пациента АГ), кардиолог (наличие у пациента ИБС, нарушений ритма и тд), эндокринолога ( при наличии у больного СД); соблюдение диеты; отказ от вредных привычек; соблюдение образа жизни; периодическое прохождение внутренней диспансеризации в ЛПУ для выявления данных факторов риска. 

Вторичная -направлена на лечение пациента уже перенесшего ОНМК (постоянный прием гипотензивных препаратов, посещение школ для больных перенесших инсульт, ЛФК, массаж, физиолечение, соблюдение диеты и здорового образа жизни).


