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ЗДОРОВЬЕ

С 
подобным сталкиваются 

сердечники, гипертоники 

и много кто еще. Самой 

страшной и нередко смерто-

носной перспективой в этом 

случае становится инсульт. Для 

тех счастливчиков, которым 

незнакомо это слово, поясним: 

острое нарушение мозгового 

кровообращения, уносящее в 

год, по данным Всемирной ор-

ганизации здравоохранения, 15 

млн человек.

В России эта сосудистая ка-

тастрофа уносит за год жизни 

почти полумиллиона людей. По-

ловина выживших остаются ин-

валидами, вернуться к привыч-

ному образу жизни удается лишь 

8 - 10% россиян. Очевидно, что 

современная медицина при всех 

ее удивительных возможностях 

перед этим состоянием зачастую 

пасует, отчего вопрос профилак-

тики тяжелейшего заболевания 

встает сам собой.

О природе инсульта, его по-

следствиях и причинах нам рас-

сказывает врач-терапевт Центра 

охраны здоровья и медицинской 

профилактики Калужской обла-

сти Валентина КУЗНЕЦОВА.

- Какова природа этого заболе-
вания?

- Инсульт - это острое наруше-

ние мозгового кровообращения, 

при котором мозг не получает 

питательные вещества и кисло-

род, что приводит к гибели ней-

ронов. Основными факторами 

риска возникновения инсульта 

являются артериальная гипер-

тония, атеросклероз, нарушения 

сердечного ритма, неправильное 

питание, приводящее к повыше-

нию уровня холестерина в крови 

и ожирению.

Сюда же следует отнести мало-

подвижный образ жизни, стрес-

сы, курение, злоупотребление 

алкоголем. Также имеют значе-

ние наследственность и возраст. 

Чем старше человек, тем выше 

риск возникновения инсульта.

- Есть несколько его видов?
- Да. Так, ишемический ин-

сульт встречается примерно 

в 80% случаев, чаще у людей 

пожилого возраста. Это забо-

левание возникает в условиях 

сниженного или полного отсут-

ствия притока крови к головно-

му мозгу и вызывается закупор-

кой сосуда атеросклеротической 

бляшкой или тромбом.

Геморрагический инсульт 

возникает из-за разрыва сосу-

да. Кровь из него попадает в 

ткани мозга, происходит кро-

воизлияние. Инсульт такого 

типа составляет до 20% случа-

ев. Чаще всего это происходит 

во время гипертонического 

криза или в результате разрыва 

аневризмы.

- Инсульт – печальная прерога-
тива пожилых людей?

- Это не так. В последнее вре-

мя инсульт стал встречаться у 

более молодых людей. Это свя-

зано с целым рядом причин. 

Молодежь живет и работает с 

повышенными физическими 

и психоэмоциональными на-

грузками, нередко испытывает 

информационный стресс из-за 

просиживания часами за ком-

пьютером, недосыпает.

Мало кто это знает, но риск за-

болевания возрастает, если в ра-

цион человека входит большое 

число продуктов, богатых холе-

стерином и поваренной солью.

- По каким признакам можно 
его определить?

- Инсульт проявляется силь-

ной головной болью, головокру-

жением, нарушением коорди-

нации движений, тошнотой. У 

пациента может начаться рвота, 

ему будет трудно глотать. Также 

нередко возникают зрительные 

расстройства – галлюцинации, 

спутанное сознание или его от-

сутствие.

В
ажный признак инсуль-

та - полная или частичная 

парализация, как правило, 

одной стороны тела. Если его 

причиной является гипертони-

ческий криз, то у пациента будет 

и высокое артериальное давле-

ние.

- Но такое состояние неопыт-
ный человек может спутать с дру-
гим заболеванием…

- Для этого есть тесты инсуль-

та, которые нужно запомнить. 

Пригодиться это может не толь-

ко самому пациенту, но и окру-

жающим, которые увидят, что 

человек попал в беду. Ведь ин-

сульт может случиться с любым 

и в любом месте.

Надо запомнить следующее: 

невозможно улыбнуться (кривая 

улыбка) - лицо асимметрично, 

угол рта опущен; не получается 

поднять обе руки горизонталь-

но, одна «не слушается»; пожа-

тие одной руки слабее или вооб-

ще невозможно; невнятная речь 

или вообще отсутствует.

При появлении даже одного 

из этих признаков надо срочно 

вызывать скорую помощь. Не 

должно быть времени на раз-

думья, ведь с каждой минутой 

количество пораженных клеток 

мозга растет. А лечение эффек-

тивно в первые четыре с поло-

виной часа от начала инсульта, 

максимальный срок – шесть.

В противном случае происходят 

необратимые процессы в мозге, 

нейроны гибнут. А своевременная 

медицинская помощь повышает 

шанс выжить и значительно сни-

зить осложнения инсульта.

- Можно ли предупредить это 
заболевание, свести риск его воз-
никновения до минимума?

- Можно, меняя образ жизни 

и свое отношение к здоровью. 

Прежде всего, надо внести из-

менения в рацион питания. Не-

обходимо ограничить жирную, 

сладкую и соленую пищу. Пред-

почтение отдавать нежирным 

сортам мяса, курице и индейке 

С 
1 июля диспансеризация 

и профосмотры вновь бу-

дут проводиться в полном 

объеме - таково распоряжение 

президента страны. В этом году 

особое внимание планируется 

уделить пациентам, перенесшим 

коронавирусную инфекцию.

Сотрудники Территориально-

го фонда обязательного меди-

цинского страхования беседова-

ли с прохожими, раздавали па-

мятки о желательности участия в 

диспансеризации и о том, зачем 

она нужна.

Это позволит оценить состо-

яние их здоровья, выявить не-

гативные последствия, которые 

оставил в организме ковид, и 

помочь справиться с ними. Так 

как чаще всего новая инфекция 

бьет по сердечно-сосудистой и 

НА ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ 

ПОСЛЕ КОВИДА
В МИНУВШИЙ ЧЕТВЕРГ В КАЛУ-

ГЕ ВОЗЛЕ СТЕН КИНОТЕАТРА «ЦЕН-

ТРАЛЬНЫЙ» ПРОШЛА СОВМЕСТНАЯ 

АКЦИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА 

ОМС И СТРАХОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ 

ОРГАНИЗАЦИЙ. ОНА ОТКРЫЛА СТАРТ 

ТАК НАЗЫВАЕМОЙ УГЛУБЛЕННОЙ 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ В ОБЛАСТИ.

дыхательной системам, назна-

чаемые в ходе дополнительной 

диспансеризации анализы на-

правлены на обследование их 

работы.

На первом этапе, рассказыва-

ли специалисты ТФОМС, пере-

болевшим COVID-19 измерят 

насыщение крови кислородом, 

по необходимости проведут тест 

6-минутной ходьбы, измерят 

объем вдыхаемого и выдыхае-

мого воздуха из легких. Также 

будет выполнен общий и биохи-

мический расширенный анализ 

крови, определена концентра-

ция Д-димера в крови, чтобы 

выявить возможный тромбоз со-

судов. Последнее обследование 

касается граждан, перенесших 

среднюю и выше степень тяже-

сти болезни. Рентген грудной 

клетки пройдут те пациенты, кто 

не сделал его в течение послед-

него года.

На второй этап врач-терапевт 

направит тех обследуемых, у 

кого анализы выявили отклоне-

ние от нормы. Им будут назна-

чены эхокардиография сердца, 

компьютерная томография и 

дуплексное сканирование вен 

нижних конечностей.

Все вместе позволит понять, 

какие заболевания приобрел че-

ловек, переболев ковидом, на-

значить лечение и поставить на 

диспансерный учет.

Д
ополнительная диспансе-

ризация в первую очередь 

затронет тех, кому был 

поставлен диагноз «коронави-

русная инфекция» и кто прохо-

дил лечение в поликлиниках и 

стационарах. Страховые компа-

нии начнут оповещать этих лю-

дей после согласования графика 

с медицинскими учреждениями. 

Информацию до них будут до-

носить через рассылку СМС-со-

общений, путем личных пригла-

шений по телефонной и почто-

вой связи.

без кожи, рыбе, молочным про-

дуктам пониженной жирности.

Откажитесь от субпродук-

тов, полуфабрикатов, фастфуда, 

майонеза. Ешьте меньше соси-

сок и колбас. Все это содержит 

много вредного холестерина. 

Включайте в рацион хлеб из му-

ки грубого помола, крупы (греч-

невую, овсяную, перловую).

У
тро начинайте с каши! 

Меньше употребляйте 

сахаросодержащих про-

дуктов. Не забывайте про такие 

сладости, как зефир, пастила, 

мармелад, сухофрукты, цукаты, 

горький шоколад с содержанием 

какао не менее 70%, но не более 

20 граммов в день.

Ежедневно на столе должны 

быть овощи, фрукты и желатель-

но зелень в количестве не менее 

400 - 500 граммов. Ограничьте 

потребление соли до половины 

чайной ложки без верха. Ис-

пользуйте специальные соли, 

содержащие меньше натрия, но 

включающие в себя йод, калий, 

магний, необходимые сердеч-

но-сосудистой системе.

Важно также употреблять не 

менее полутора литров жидко-

сти в день. Недостаток ее может 

привести к сбою работы органов 

и систем организма, сгущению 

крови и образованию тромбов.

Также необходимы регуляр-

ные и умеренные физические 

нагрузки. Факт, что гиподина-

мия повышает риск инсульта на 

25%. Так что больше двигайтесь! 

Показаны лыжи, теннис, пла-

вание, танцы, садоводство и др. 

МОЗГ: СМЕРТЕЛЬНАЯ УГРОЗА
НА ПРОБЛЕМЫ С КРОВООБРАЩЕНИ-

ЕМ ЖАЛУЕТСЯ ЛЬВИНАЯ ДОЛЯ РОССИ-

ЯН, И КАЛУЖАНЕ – НЕ ИСКЛЮЧЕНИЕ. 

Самый простой и доступный вид 

физической активности - это 

ходьба не менее получаса в день. 

Утренняя гимнастика должна 

стать такой же необходимостью, 

как чистка зубов. Избегайте тя-

желых физических нагрузок и 

продолжительных работ с на-

клоном головы. Если у вас есть 

противопоказания, вид физиче-

ской активности поможет вы-

брать лечащий врач.

Старайтесь избегать стрессов, 

которые вызывают сужение и 

спазм сосудов. Учитесь рассла-

бляться. Любимое дело, хобби 

успокаивают, дарят положитель-

ные эмоции.

Желательно расстаться с куре-

нием. Прекратите или ограничь-

те употребление алкоголя, осо-

бенно крепких напитков. Обяза-

тельно высыпайтесь, сон должен 

быть не менее семи часов.

При любых заболеваниях важ-

но регулярно контролировать 

свое состояние, в том числе сле-

дить за весом, сбрасывать его 

излишки. Проверять и держать 

под контролем артериальное 

давление, если показатели не-

однократно превышают норму 

в 140/90 миллиметров ртутного 

столба, надо идти к врачу.

Не менее важно контролиро-

вать уровень холестерина и са-

хара в крови и время от времени 

проходить ЭКГ, чтобы избежать 

внезапных сбоев в работе серд-

ца. И помните: главный враг 

любого заболевания – это его 

профилактика.

Светлана КОЗЛОВА.

Как рассказали нам сотруд-

ники ТФОМСа, сейчас прово-

дится подготовительная работа 

по составлению списков застра-

хованных лиц, переболевших 

COVID и имеющих серьезные 

сопутствующие заболевания. 

Поликлиники, в свою очередь, 

разрабатывают оптимальную 

маршрутизацию пациентов, на-

глядно ее оформляют, оборуду-

ют раздельные входы и выходы 

для посетителей.

По словам начальника отдела 

по взаимодействию с участника-

ми и субъектами системы ОМС 

ТФОМС Калужской области 

Оксаны Федореевой, пройти 

дополнительные обследования 

смогут и те жители региона, ко-

му официально не был постав-

лен вышеуказанный диагноз, но 

они имеют основания предпо-

лагать, что переболели именно 

ковидом. В этом случае нужно 

прийти к своему терапевту, объ-

яснить ситуацию. Тогда челове-

ку также могут быть назначены 

дополнительные обследования, 

и по необходимости его напра-

вят на КТ.

Записаться на диспансериза-

цию после получения оповеще-

ния можно через портал госуслуг 

или по телефону регистратуры.

Представители Территори-

ального фонда ОМС рекомен-

дуют землякам не пренебрегать 

открывающейся возможностью 

проверить свое состояние по-

сле серьезной болезни. Если 

после излечения уже прошло 

два месяца, то дополнительная 

диспансеризация вполне может 

быть проведена. Тянуть с обсле-

дованиями тоже не стоит, ведь 

возможные осложнения лучше 

поддаются лечению на ранних 

этапах.

Елена ГУСЕВА.

Фото ТФОМС 

Калужской области.
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