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АКТУАЛЬНО

Быть здоровым 
с детства
В 2011 году в городе Кемерово на базе МБУЗ «Детская клиническая 
больница №1», поликлиника №1, открылся Центр здоровья для де-
тей. Всего за 40 минут юные жители Кузбасса могут пройти бесплатное 
комплексное обследование и сразу, на основании полученных резуль-
татов, получить необходимые рекомендации. Как можно записаться в 
такой Центр и какие услуги получить, подробно рассказала Ольга Пет-
ровна Бритвина, врач-педиатр городского детского Центра здоровья. 

У вас возникли вопросы по 
ОМС? Куда звонить? Теле-
фон «Горячей линии» 

Как победить 
инсульт?

«Я просто очень любила 
свою работу!» 

– Ольга Петровна, с ка-
кой целью создан детский 
Центр здоровья? Насколько 
я знаю, такие Центры от-
крылись не только у нас в 
Кузбассе, а по всей стране.   

–  В 2009 году была запуще-
на большая государственная 
программа по формирова-
нию здорового образа жизни 
«Здоровая Россия».  Детские 
Центры здоровья созданы в 
рамках данной программы 
для того, чтобы выявлять на 
ранних стадиях риски разви-
тия хронических заболеваний 
у детей. Задача Центра – пре-
дотвратить заболевание до его 
возникновения. Врачи нашего 
центра индивидуально под-
ходят к сохранению здоровья 
каждого конкретного ребенка. 
Центры здоровья имеют еще 
одну важную особенность. 
Если в поликлинику принято 
обращаться при появлении  
жалоб, то в Центр здоровья 
могут прийти и те дети, кото-
рые чувствуют себя хорошо, 
но при этом хотят знать, как 
можно предотвратить болез-
ни. Центры здоровья ни в 
коем случае не заменяют ра-
боту детских поликлиник, их 
основная цель – формирова-
ние здорового образа жизни 
у детей.  

– С какого возраста мож-
но обратиться в ваш Центр 
здоровья и какое обследова-
ние пройти? 

– Мы работаем с детьми 
от 1 года до 18 лет. На базе 
нашего Центра разработаны 
две программы: для самых 
маленьких – от одного года 
и до пяти лет, и для детишек 
постарше – от 6 до 18 лет. Чем 
они отличаются? Комплекс 
обследований для маленьких 
деток немного меньше, чем 
для тех, кто повзрослее.   

Обследование малышей 
включает: измерение роста и 
веса, измерение объема голо-
вы, грудной клетки, талии и 
бедер, измерение артериаль-
ного давления, комплексная 
оценка дыхательной системы 
(спирометрия, смокилайзер), 
пульсоксиметрия (определе-
ние насыщения кислородом 
артериальной крови и часто-
ты пульса), биоимпедансме-
трию  (определение соот-
ношения мышечной массы, 
жировой ткани и жидкости в 
организме ребенка).

Для детей от 6 до 18 лет 
предусмотрен более широкий 
перечень обследований: изме-
рение роста, веса, окружности 
талии и груди, динамометрия 
(измерение силы рук), калли-
пер (определение толщины 
жировой складки), измере-
ние артериального давления, 
пульсоксиметрия,  биоимпе-
дансметрия, спирометрия, 
проведение ЭКГ на компью-
терном электрокардиографе 
(кардиовизор), определение 

скорости реакции и концент-
рации внимания, осмотр по-
лости рта гигиенистом стома-
тологическим. Кроме того, на 
специальном приборе «Смо-
килайзер» выявляем уровень 
пассивного и активного ку-
рения (определение угарного 
газа в выдыхаемом воздухе).

Все результаты в электрон-
ном виде автоматически на-
правляются в компьютерную 
систему аппаратно-программ-
ного комплекса. Комплекс 
позволяет регистрировать 
данные ЭКГ, анализировать 
полученные результаты, опре-
делять функциональные воз-
можности организма ребенка 
с учетом возрастных особен-
ностей, а также факторы ри-
ска различных заболеваний.

Рассказываем родителям и 
подросткам о том, какие про-
блемы выявлены и как мож-
но предотвратить развитие 

заболевания. Если необходи-
мо, рекомендуем пройти по-
вторное обследование или в 
случае выявления патологии, 
направляем на консультацию 
к врачам-специалистам. В 
центре проводится работа по 
информированию родителей 
и детей о вредных и опасных 
для здоровья человека фак-
торах и привычках, обучение 
родителей и детей гигиениче-
ским навыкам. Даем рекомен-
дации по подготовке ребенка 
к детскому саду или школе, 
составляем индивидуальный 
план по оздоровлению ребен-
ка, консультируем по вопро-
сам питания, правильной фи-
зической активности.

– Пройти обследование 
в вашем Центре могут все 
дети, проживающие  в Куз-
бассе, или только юные ке-
меровчане? 

–  К нам обращаются дети 

со всей Кемеровской области 
и не только. В прошлом году 
приходили беженцы из Укра-
ины, а в этом году – юные жи-
тели из Москвы, приехавшие 
на каникулы в гости к бабуш-
ке. Мы принимаем всех детей, 
главное – чтобы обязатель-
но с собой был полис ОМС. 
Много детей обращаются к 
нам летом, в основном те, кто 
готовится к садику и школе.  
Большая часть деток из поли-
клиники, на базе которой со-
здан этот Центр.  

Например, приходит к нам 
полненький ребенок, его на-
правил в Центр здоровья врач-
эндокринолог для того, чтобы 
пройти биоимпедансметрию 
и определить соотношения 
мышечной массы и жировой 
ткани. После обследования 
мы видим количество жиро-
вой массы: если её избыток, то 
врач-диетолог, работающий в 
нашем Центре, разрабатывает 
индивидуальную программу 
питания для ребенка. Обяза-
тельно беседует с родителя-
ми о правильном питании, 
потому что привычка и куль-
тура питания закладывается 
именно в семье. Но довольно 
часто к нам обращаются дети 
и подростки с недостаточной 
массой тела, анорексией, тоже 
выясняем причину и реко-
мендуем обратиться к дието-
логу и психиатру.
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Как победить инсульт?
Инсульт – настоящая болезнь века. В России он занимает второе место 
в списке основных причин смертности населения после инфаркта мио-
карда. Неудивительно, что в последние годы так много внимания уделя-
ется лечению и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний.
О том, как можно распознать инсульт на ранней стадии, кто находится 
в группе риска и можно ли уберечься от этого заболевания, мы побе-
седуем с   заведующей инсультным отделением МБУЗ «Кемеровский 
кардиологический диспансер» Ириной Валерьевной Молдавской.

разговор с доктором

– Ирина Валерьевна, рас-
скажите, что такое ин-
сульт? 

– Инсульт – это острое 
нарушение мозгового кро-
вообращения, которое выз-
вано кровоизлиянием или 
закупоркой сосудов голов-
ного мозга. О том, что про-
изошел инсульт, могут гово-
рить следующие признаки: 
внезапное нарушение речи, 
мышечная слабость и оне-
мение руки или ноги с одной 
стороны, потеря равнове-
сия, асимметрия лица. Все 
эти проявления могут раз-
виваться без боли, поэтому 
сам пациент не обращает на 
них внимания и не спешит 
за врачебной помощью.  

– Каковы причины этого 
заболевания?

– Инсульта практически 
не бывает у здоровых людей. 
Это пик крайнего неблаго-

получия, к этому моменту 
у пациента бывает целый 
«букет» серьезных хрониче-
ских заболеваний. Наиболее 
частые причины инсуль-
та – это неконтролируемая 
артериальная гипертензия, 
атеросклероз сосудов, мер-
цательная аритмия, пороки 
сердца, сахарный диабет. В 
последнее время немаловаж-
ную роль играют стрессы.

– К каким последствиям 
может привести инсульт?

– К сожалению, последст-
вия у инсульта одни из самых 
тяжелых: это существенное 
нарушение интеллекта, па-
рализация или ограничение 
двигательной активности, 
отсутствие контроля за фи-
зиологическими отправле-
ниями. Человек может силь-
но измениться личностно, 
стать эмоционально неста-
бильным, похожим на ка-

призного ребенка. Он может 
просто не осознавать своих 
проблем, не иметь мотива-
ции к восстановлению. В 
этой ситуации главное по-
нять, что это не вина челове-
ка: все зависит от того, какой 
участок мозга пострадал.

– Кто больше подвержен 
риску – мужчины или жен-
щины? Можно ли выделить 
какой-то возрастной диапа-
зон пациентов?

– Как правило, инсульт – 
это заболевание пожилых 
людей, в большинстве слу-
чаев он случается у людей 
старше 50 лет. Если прово-
дить различие по полу, то в 
возрасте до 70 лет инсульту 
больше подвержены мужчи-
ны. Женщины, которые на-
ходятся в детородном возра-
сте, реже болеют инсультом, 
потому что гормональный 
фон их защищает. Но в пе-

риод менопаузы женщины 
сравниваются по рискам с 
мужчинами. И в возрастной 
группе старше 70 лет начи-
нает преобладать женский 
инсульт. Это связано еще и с 
тем, что средняя продолжи-
тельность жизни у женщин 
больше, чем у мужчин.  

Но есть определенная 
группа пациентов, у которых 
инсульт случается гораздо 
чаще, чем у других катего-
рий, – это ВИЧ-  и гепатит-
инфицированные пациенты. 
Можно сказать, что именно 
эта группа увеличивает коли-

чество «молодых» инсультов.
– Ирина Валерьевна, что 

самое важное в лечении ин-
сультов?  

– Время. Чем быстрее 
пациент получит квалифи-
цированную медицинскую 
помощь, тем эффективнее 
будет терапия и тем боль-
ше шансов на восстановле-
ние. Клинически доказано, 
что если пациент попадает 
в больницу в первые четыре 
часа после начала симпто-
мов, то благодаря введению 
специальных препаратов 
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Особенно важно прово-
дить такое обследование под-
росткам. Девочки часто сидят 
на диетах, и когда они сами ви-
дят на мониторе заключение 
исследования – дефицит жи-
ровой массы тела, то это про-
изводит на них впечатление, 
и девочки-подростки начина-
ют правильно питаться. Плюс 
еще с ними работает диетолог, 
это дает хороший результат. 

Мы столкнулись с такой 
проблемой, что многие маль-
чики-подростки, активно за-
нимаясь спортом, посещая 
тренажерный зал, злоупотре-
бляют протеиновыми добав-
ками, которые приобретают в 
спортивных магазинах. При-
чем употребляют их зачастую 
неправильно. С такими детьми 
мы тоже постоянно работаем. 

– В Центр здоровья мож-
но обратиться самостоя-
тельно или нужно взять на-
правление у педиатра?  

– Можно прийти самосто-
ятельно или по направлению 
педиатра из детской поликли-
ники. К сожалению, из других 
детских поликлиник к нам 
мало направляют детей, хотя 
мы активно информируем о 
возможностях Центра. Зача-
стую родители узнают о нас 
из средств массовой инфор-
мации или по принципу «са-
рафанного радио». Если врачи 
из других поликлиник будут 
направлять к нам ребятишек, 
то охват обследованных детей 
значительно увеличится. 

– Ольга Петровна, сколь-
ко раз в год каждый ребенок 
может пройти комплексное 

обследование в Центре здо-
ровья?

– Один раз в год и совер-
шенно бесплатно. У нас нет 
очередей, так как ведется 
предварительная запись по 
телефону на конкретное вре-
мя, включая субботу. 

– Какая профилактиче-
ская работа ведется специ-
алистами Центра здоровья?  

– Мы разрабатываем и 
выпускаем информационные 
памятки с рекомендация-
ми для детей с избыточной и 
недостаточной массой тела. 
Кроме того, приглашаем всех 
желающих в школу здоро-
вья, где рассказываем про 
здоровое питание, гигиену 
полости рта, физкультуру. В 
течение года мы проводим 
лекции по здоровому обра-

зу жизни в детских садах и в 
школах. С маленькими детка-
ми и школьниками младших 
классов беседуем в игровой 
форме, а ребятам постарше 
читаем лекции. Дети сегод-
ня очень развитые, грамот-
ные и все понимают. С це-
лью профилактики пагубных 
привычек, таких как куре-
ние и алкоголь, встречаемся 
со старшеклассниками. Ле-
том приходим с лекциями в 
школьные лагеря, социальные 
комнаты, расположенные в 

С момента создания детского Центра здоровья в Ке-
мерове в нем обследовано 12621 детей и подростков. По 
результатам обследования функциональные отклонения 
выявлены у 71 %, в том числе:

болезни зубов и околозубных тканей – 14 %
недостаточная масса тела – 17,6 %;
избыточная масса тела – 13 %;
риск заболеваний сердечнососудистой системы – 36 %;
риск заболеваний органов дыхательной системы – 21 %;

общежитиях. Чтобы профи-
лактическая работа по пропа-
ганде здорового образа жизни 
среди детей проводилась ещё 
более активней, планируем 
привлечь студентов-волонте-
ров. Приглашаем детей и их 
родителей пройти комплекс-
ное обследование в Центре 
здоровья. Если мы с самого 
раннего детства будем приви-
вать детям основы здорового 
образа жизни, то, думаю, что 
мы вырастим здоровое поко-
ление кузбассовцев.

Нередко у одного ребенка выявляются несколько фак-
торов риска.

Из всех детей, обратившихся в Центр здоровья, 29%  
являются абсолютно здоровыми. Двери детского Центра 
здоровья всегда открыты для каждого маленького паци-
ента, поскольку каждый ребенок имеет право быть здо-
ровым! 
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В честь 70-летия Победы

Наталья Егоровна хорошо 
помнит первые дни войны, ей 
тогда было 14 лет. Бабушка с 
дедушкой сильно переживали, 
часто повторяли: «Ох, не хоро-
шее время – война…»

Совсем скоро Наташа и ее 
младший брат Миша остались 
без родителей. Отца – Крапи-
вина Егора Федоровича – пра-
ктически сразу призвали на 
фронт, он успел повоевать все-
го несколько месяцев и погиб 
под городом Николаев, похоро-
нен в братской могиле. А маму 
Натальи Егоровны – Евгению 
Петровну – сослали в лагерь 
за то, что взяла на сушилке 
несколько пригоршней овса, 
чтобы хоть чем-то накормить 
детей. Уже после войны, в 1946 
году, Наталье Егоровне удалось 
сделать невероятное – она на-
писала письмо Сталину и по-
просила освободить маму. Че-
рез несколько месяцев Евгения 
Петровна вышла на свободу.

Жизнь в глубоком тылу хоть 
и была более спокойной, чем на 
оккупированной территории, 
но не менее сложной. Наталья 
Егоровна помогала бабушке и 
дедушке по хозяйству, работала 
в полеводческой бригаде свино-
водческого совхоза «Ударник» 
(ст. Плотниково Промышлен-
новского района), пропалыва-
ла хлеба, работала на сенокосе, 
помогала закладывать силос.

В 1943 году она поступи-
ла в   медицинское  училище в      
г. Ленинск-Кузнецкий. Дедушка 
и бабушка Натальи Егоровны 
были людьми старой закал-
ки, они противились тому, что 
внучка пошла учиться, гово-
рили: «Бросай учебу, хозяйст-
во все пропадет!» Тогда мама 
прислала ей из лагеря весточ-
ку – на небольшом клочке тка-
ни она вышила слова: «Наташа, 
не бросай учиться!». Эта прось-
ба матери все решила.

Наталья Егоровна вспо-
минает, как тяжело ей было 
в те годы. Жить приходилось 
на одну стипендию: бабушка 
с дедушкой помочь ничем не 
могли. Днем в училище, а вече-
рами подрабатывала: вместе с 
подругами ходили перебирать 
картошку в погребах, разгру-
жали лес с вагонов, на шахте 
грузили уголь на транспортер-
ную ленту. За работу выдавали 
талоны. Однажды по этим та-
лонам Наталья Егоровна полу-

Леонтьева Наталья Егоровна 40 лет своей жизни посвятила кузбасской 
медицине. В ее трудовой книжке было сделано всего лишь две запи-
си: когда устроилась работать в медсанчасть Анилинокрасочного за-
вода и когда была уволена в связи с выходом на пенсию. Сегодня она 
– героиня нашей публикации.

чила в магазине «американский 
подарок» – белую шелковую 
кофточку и голубые шелковые 
шаровары, которые она пере-
шила в сарафан.

В годы войны голод был по-
стоянным спутником. Наталья 
Егоровна рассказывает: «Хлеб 
был большой редкостью. Пом-
ню, как дежурная по общежи-
тию кричит: «Девчонки, хлеб на 
послезавтра дают!». Мы побе-
жим, купим, сразу же съедим, 
а потом опять сидим, не зная, 
когда снова придется его по-
есть. Я тогда и подумать не мо-
гла, что настанет время, когда 
передо мной будет лежать хлеб, 
а я не захочу его съесть. Иногда 
к нам в буфет привозили овся-
ную кашу. Ни ложек, ни таре-
лок не было, поэтому кому в ла-
дошку, кому на бумажку кинут 
ложку каши – и мы ее слизыва-
ем. Мало, конечно, но и этому 
рады были…»

Под ее руководством
здравпункт считался 

передовым

Наталья Егоровна хорошо 
помнит день, когда стало из-
вестно о Победе: «Тетя пришла 
с работы и кричит нам с се-
строй: «Вставайте, война кон-

чилась!» Мы вскочили – и бе-
гом в парк. А там уже народное 
гулянье – люди пляшут, поют 
песни под гармошку, обнима-
ются, смеются, плачут. Радость 
была великая!».

В 1946 году Наталья Его-
ровна окончила медучилище 
и по распределению переехала 
в Кемерово – работать в мед-
санчасти завода «Коммунар» и 
Анилинокрасочного завода. В 
это время в городе как раз на-
чалась эпидемия скарлатины, и 
ее направили работать дежур-
ной медсестрой в скарлатиноз-
ное отделение. Тогда прививки 
еще не ставили, и ребятишек 
привозили в тяжелом состо-
янии. Отделение было на 50 
коек, а квалифицированного 
персонала не хватало, многие 
медсестры окончили только 3-х 
месячные «роковские» курсы. 
Когда эпидемия закончилась, 
скарлатинозное отделение пе-
репрофилировали в терапев-
тическое, и Наталья Егоровна 
продолжила там работать.

Около шести лет она от-
работала в поликлинике №9 
(сейчас поликлиника №2 в Ки-
ровском районе г. Кемерово) в 
процедурном кабинете. Но ее 
опыт и образование позволя-
ли занять более ответственную 

должность. И в 1962 году Ната-
лья Егоровна возглавила завод-
ской здравпункт.

Работы в здравпункте всег-
да было много: рабочие обра-
щались с отравлениями кро-
вяными и нервными ядами, с 
ожогами щелочью и кислотами. 
Пациентам оказывали первую 
помощь, проводили все необ-
ходимое лечение в условиях 
дневного стационара, при не-
обходимости, направляли к 
другим специалистам.

На заводе регулярно прово-
дились медосмотры, активно 
занимались профилактикой 
заболеваний, вели учет ди-
спансерной группы, следили за 
здоровьем участников войны и 
более ста подростков, которые 
работали в цехе по производст-
ву деревянной тары.

В подчинении Натальи Его-
ровны было четыре фельдшера, 
плюс студенты. Коллектив был 
очень дружный, сплоченный. 
Под ее руководством здрав-
пункт АКЗ всегда считался пе-
редовым. Неудивительно, что 
именно сюда посылали все ко-
миссии – городские, областные 
и даже из других городов.

Наталью Егоровну уважали 
и ценили как сотрудники, так 
и рабочие завода. Несколько 
раз за свою карьеру она писа-
ла заявление об увольнении 
по семейным обстоятельствам, 
но руководство медсанчасти 
уговаривало ее остаться. Даже 
после выхода на пенсию ее не 
сразу отпустили на заслужен-
ный отдых – несколько лет еще 
пришлось поработать.

За свой многолетний добро-
совестный труд Наталья Его-
ровна отмечена многочислен-
ными Почетными грамотами и 
Благодарственными письмами 
от имени руководства Анили-
нокрасочного завода и мед-
санчасти, как труженик тыла 
награждена юбилейными меда-
лями 60 лет, 65 лет и 70 лет По-
беды в Великой Отечественной 
войне 1941-1945 г.г. 

С мужем познакомила 
будущая свекровь 

Со своим мужем Леонтье-
вым Иваном Кузьмичом Ната-

лья Егоровна познакомилась 
в 1949 году. Удивительно, но 
инициатором этого знакомства 
стала будущая свекровь, кото-
рая в то время работала пова-
ром в здравпункте.

Иван Кузьмич был призван 
в армию в конце 1942 года, в 17 
лет. Воевал на Втором Украин-
ском и Белорусском фронтах, 
был разведчиком, корректи-
ровщиком огня, к концу войны 
стал командиром отделения 
разведки. На фронте ему мно-
го раз приходилось выходить 
из окружения. Только в од-
ном бою Иван Кузьмич лично 
уничтожил 20 гитлеровцев и в 
составе группы солдат взял в 
плен 15 немцев.

Он прошел с боями пол-Ев-
ропы, День Победы встретил в 
Прибалтике. Через несколько 
месяцев часть Ивана Кузьми-
ча перебросили на восток – в 
Манчжурию. И только после 8 
лет службы он смог вернуться 
домой, в Кемерово. За мужест-
во и храбрость, проявленные в 
боях, Иван Кузьмич награжден 
орденом Красной Звезды, орде-
ном Славы III степени, имеет 
медаль «За освобождение Ке-
нигсберга» и множество других 
наград.

Наталья Егоровна и Иван 
Кузьмич прожили вместе дол-
гую семейную жизнь – 47 лет, 
воспитали сына Алексея и дочь 
Людмилу, двух внуков и двух 
правнуков.

К сожалению, Наталье Его-
ровне пришлось пережить 
смерть родных людей. Очень 
рано погиб сын – ему был всего 
21 год. Он работал топографом 
на Украине, и вместе с напар-
ником попал в автомобильную 
аварию. На 72 году жизни умер 
муж.

Дочь Натальи Егоровны – 
Людмила Ивановна – тоже пе-
режила смерть своего ребен-
ка: дочь Елена умерла совсем 
молодой. И сейчас Людмила 
Ивановна и Наталья Егоровна 
вместе воспитывают ее дочку – 
Наташу. Это очень общитель-
ная девочка, хорошо учится в 
школе, занимается плаванием, 
посещает одновременно не-
сколько кружков творчества. 
Но самое главное, она искренне 
любит и заботится о своей пра-
бабушке Наташе. Сейчас Ната-
лья Егоровна почти ничего не 
видит – пару лет назад ей сдела-
ли операцию на глазах по уда-
лению катаракты, но зрение так 
и не вернулось. По памяти она 
может спуститься по лестнице, 
выйти на улицу и пройтись по 
двору. А во всем остальном ей 
требуется помощь близких.

12 августа 2015 года Ната-
лье Егоровне исполнилось 88 
лет. Оглядываясь на прожитые 
годы, она заметила: «Даже ког-
да было очень трудно, я ни разу 
не пожалела, что работаю в ме-
дицине. Я просто очень любила 
свою работу!»
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ежегодно от инсульта умирает порядка 5,7 млн человек – больше, чем от СПИДа, 
туберкулеза и малярии вместе взятые.

у больного инсультом за одну минуту без врачебной помощи погибает 1,9 млн 
клеток головного мозга.

расстройство дыхания во сне и храп могут привести к инсульту, т.к. нехватка кис-
лорода может стать причиной нарушения мозгового кровообращения.

из 15-ти президентов США от Теодора Рузвельта до Рональда Рейгана тринадцать 
умерли от инсульта или болезни коронарных артерий (за исключением Герберта 
Гувера и Джона Кеннеди).

томаты, арбузы, красные грейпфруты и все желто-зеленые овощи уменьшают 
вероятность возникновения инсульта. Этим свойством они обязаны наличию ве-
ществ, которые нормализуют уровень холестерина, и снижают риск развития ате-
росклероза.

КАК  ОПРЕДЕЛИТЬ ИНСУЛЬТ?
Попросите человека:
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Э ! Н й !Это симптомы инсульта! Немедленно вызывайте врача! 

Вы знаете, что…
4

тромб можно полностью 
растворить и восстановить 
мозговое кровообращение. В 
итоге объем поражения моз-
говой ткани будет намного 
меньше, а значит, ниже веро-
ятность возникновения не-
гативных последствий. 

– Существует ли метод 
самодиагностики инсуль-
та?

– Да, есть простой, но 
довольно надежный тест, 
основанный на выявлении 
триады симптомов: это на-
рушение речи, асимметрия 
лица и мышечная слабость 
руки или ноги с одной сто-
роны. Простейший алго-
ритм диагностики изобра-
жен на рисунке 1. Советую 
всем взять его на заметку.

– Что делать, если об-
наружился хоть один из 
симптомов инсульта? 

– В этом случае нужно 
срочно вызывать «Скорую 
помощь». А до прибытия ме-
диков больному желательно 
измерить артериальное дав-
ление: если оно ниже 180/90, 
то ничего делать не надо, по-
тому что попытки резко сни-
зить давление могут только 
ухудшить состояние больно-
го. До приезда врача нельзя 
давать человеку такие препа-

раты, как папаверин, эуфил-
лин,  аспирин, мочегонные 
средства. Больного нужно 
уложить горизонтально (в 
случае тошноты и рвоты – на 
бок), приподняв его голову 
на 30 градусов, обеспечить 
приток свежего воздуха и 
попробовать до приезда 
врача снять с него лишнюю 
одежду, чтобы у врачей был 
доступ к венам на руках и к 
грудной клетке.

– Скажите, можно ли 
как-то снизить риски ин-
сульта?  

– Если говорить о профи-
лактике инсульта, то ее мож-
но разделить на первичную и 
вторичную. Вторичная про-
филактика – это печальная 
история, она проводится, 
чтобы избежать повторного 
инсульта. А первичная про-
филактика мало чем отлича-
ется от общих рекомендаций 

врачей-терапевтов и кардио-
логов, которые направлены 
на борьбу с такими фактора-
ми риска, как курение, алко-
голь, малоподвижный образ 
жизни, неправильное пита-
ние и стрессы. Казалось бы, 
ничего нового, но это как 
раз те советы, которым так 
сложно следовать.

Также желательно после 
50 лет регулярно измерять 
артериальное давление, сда-

вать кровь на холестерин, 
проходить профосмотры – и 
не формально, для галочки, 
а серьезно и ответствен-
но. Важно всегда помнить, 
что здоровье – это корзина, 
которая дается нам при ро-
ждении, туда никто ничего 
не кладет, а лишь забирает. 
Поэтому только от нас самих 
зависит, с каким багажом мы 
подойдем к зрелому возра-
сту. 

как определить инсульт?
Рисунок 1.
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