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УКРАИНСКАЯ АКАДЕМИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА
ЖИЗНИ ЦУББУС

СПЕЦКУРС: НУТРИЦИОЛОГ - КОНСУЛЬТАНТ

(БАЗОВЫЙ УРОВЕНЬ)

ЛЕКЦИЯ № 3 Нервная система
Годына Сергей Владимирович
г. Лозовая
2006г.
Тема: Нервная система
· Строение

· Функции

· Заболевания

· Особенности восстановления

Цель: составить представление о строении нервной системы
 человека. Выяснить причины заболевания. Наметить этапы восстановления.

Нервная система - головной мозг, спинной мозг, вегетативная нервная система, периферические нервы.

Любое живое существо, в том числе и человек, наделено способностью реагировать на внешние раздражители, и каждая группа клеток, из которых оно состоит, специализируется на определенной функции: размножении, пищеварении, дыхании...

Поэтому наш организм, ввиду его сложности, нуждается в механизме, который регулировал бы деятельность всех органов и систем, обеспечивая их функциональное единство и связь организма с внешней средой. Это осуществляется нервной системой.
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Нервная система состоит:
1. Центральная нервная система

     а) головной мозг

     б) спинной мозг

2. Периферическая нервная система

     а) соматическая (произвольная) нервная система, может контролироваться сознанием

     б) вегетативная (непроизвольная) нервная система

             - симпатический отдел (возбуждает тело и мобилизует его энергию)

             - парасимпатический отдел (расслабляет тело и сохраняет его энергию)

Нервная система состоит из совокупности клеток - нейронов,
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Нейроны

которые контактируют друг с другом при помощи отростков - дендритов и аксонов. Так образуется разветвленный комплекс, наподобие компьютера, который передает команды головного мозга (центральная нервная система) мышцам скелета (периферическая нервная система) и автоматически регулирует работу непроизвольных мышц (вегетативная автономная нервная система).
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В организме ничто не происходит "просто так". "Просто так" нельзя заставить работать сердце, легкие или желудок. Все врачи знают, что нормальное функционирование всех органов, т.е. наше здоровье, зависит от нервной системы, которая контролирует работу всего организма. Именно ствол головного мозга (Medulla oblongata) и нервная система заставляют ваше сердце делать 72 удара в минуту, 103 680 ударов за 24 часа и перегонять 16 351 литр крови через почти 160 900 метров кровеносных сосудов, распределяя тем самым кислород и питание между всеми клетками в организме (напомним, что в нашем организме почти 700 триллионов клеток). Именно ствол головного мозга и нервная система заставляют нас ежедневно делать 23 040 вдохов, усваивать 1,5 кг пищи, поглощать и выделять 2,8 литра жидкости, работать более 720 мышц и функционировать 7 миллионов клеток головного мозга.

Что же входит в понятие нервная система?

Головной мозг - часть центральной системы, находящаяся внутри черепа. Состоит из ряда органов: большого мозга, мозжечка, ствола и продолговатого мозга.

[image: image4.png]Mozrossie opTepu

Nosran < Temenxon
Kopa ~ ) S ropa
Mol L\ — aommnomias
xouwee = \ \opa
aap0 ) 3 Y

unnokamn

Moaxeuok





Спинной мозг – образует распределительную сеть центральной нервной системы. Лежит внутри позвоночного столба, и от него отходят все нервы, образующие периферическую нервную систему.

Спинной мозг – чуть толще карандаша – проходит вниз через "туннель", который образуют нанизанные друг на друга кольцевидные позвонки. Позвоночник должен защищать нежный спинной мозг и нервы, которые отходят от него. Когда позвоночник в порядке, спинной мозг может беспрепятственно проходить через отверстия позвонков. Когда же позвонки принимают неправильное положение, позвоночник перестает выполнять защитную функцию. Сдвинувшиеся позвонки зажимают спинной мозг и отходящие от него нервы. А это ведет к сбоям в подаче нервных импульсов к различным тканям. Как только в организме появляются отклонения в функционировании нервной системы, появляются и многочисленные недуги.
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Вегетативная нервная система - регулирует внутреннюю деятельность организма, ее работа не зависит от нашей воли. Выполняет свои функции через две системы, координирующие работу разных органов, - симпатическую и парасимпатическую.
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Периферические нервы - представляют собой пучки, или группы волокон, передающих нервные импульсы. Могут быть восходящими, если передают ощущения от всего тела в центральную нервную систему, и нисходящими, или двигательными, если доводят команды нервных центров до всех участков организма.

Каждое полушарие головного мозга управляет противоположной частью тела, потому что нервные пути перекрещиваются при прохождении чрез продолговатый мозг. Так, у левшей «доминирует» правое полушарие, что позволяет им писать и более точно выполнять движения левой рукой.

У взрослого человека общая длина нервов, расходящихся по всему телу, составляет 75 км. Электросигналы проходят через них со скоростью, превышающей 400 км/ч.

Нервы, отходящие от спинного мозга, образованы пучками, или группами очень тонких нервных волокон, их строение очень сложно, но упрощенно можно сказать, что они состоят из аксона, или осевого цилиндра, который действует как проводник нервного импульса и изолирован тремя различными оболочками - миелиновой оболочкой, нейрилемой и наружной оболочкой.
Вегетативная нервная система

Она непроизвольная, потому что ее деятельность не зависит от нашей воли, и действует координированно с периферической, или произвольной нервной системой. Вегетативная нервная система начинается в узлах, или больших скоплениях нейронов, расположенных по обе стороны позвоночника, ее действие осуществляется с помощью двух отделов: симпатического и парасимпатического.

Симпатический отдел вегетативной нервной системы выполняет задачу по активизации деятельности органов тела и стимулированию различных реакций в чрезвычайных ситуациях или в случаях большого расхода энергии: усиливает обмен веществ, увеличивает кровоснабжение головного мозга, расширяет бронхи и зрачки, усиливает потоотделение и сердцебиение, поднимает кровяное давление путем сжатия артерий, стимулирует надпочечники.
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симпатический отдел

Парасимпатический отдел вегетативной нервной системы выполняет противоположную, тормозящую функцию: организм пользуется этой нервной системой в состоянии покоя и расслабления, поскольку она позволяет экономить энергию. Она принимает участие в пищеварении, поэтому после еды появляется ощущение сонливости.

Парасимпатическая нервная система замедляет сердцебиение, сокращает дыхательные пути, снижает кровяное давление, увеличивает секрецию носовых, слюнных и слезных желез, увеличивает перистальтические движения и кишечную секрецию.
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парасимпатический отдел

Переферическая нервная система
Представляет собой часть нервной системы, которая соединяет центральную нервную систему с органами чувств и с произвольными мышцами. В ней выделяют две разные группы нервов: черепномозговые и спинномозговые.

Переферическая нервная система

Черепномозговые нервы - это 12 пар нервов, отходящих от головного мозга и направляющихся к различным органам головы, за исключением одного, идущего к сердцу и в брюшную полость. Эти нервы выполняют чувствительные и (или) двигательные функции.

• I napa. Обонятельный нерв: передает в головной мозг обонятельные ощущения от слизистой оболочки носовой полости.

• II пара. Зрительный нерв: идет к сетчатке глаз и передает зрительные ощущения.

• III пара. Глазодвигательный нерв: обеспечивает некоторые движения глазного яблока.

• IV пара. Блоковый нерв: обеспечивает движение одной из мышц глаза.

• V napa. Тройничный нерв: придает чувствительность всему лицу и обеспечивает движение жевательных мышц.

• VI пара. Отводящий нерв: заставляет поворачиваться глазное яблоко в наружную сторону.

• VII пара. Лицевой нерв: иннервирует: мимические мышцы лица и обеспечивает чувствительность нижней части языка.

• VIII пара. Преддверно-улитковый нерв: передает сигналы, улавливаемые средним ухом (звуки) и внутренним ухом (равновесие).

• IX пара. Языкоглоточный нерв: воздействует на мышцы пищевода и передает ощущения нижней части языка.

• Х пара. Блуждающий нерв: идет к внутренним органам грудной и брюшной полости и регулирует пищеварительные, обменные и дыхательные функции.

• XI пара. Добавочный нерв: обеспечивает движение некоторых мышц шеи.

• XII пара. Подъязычный нерв: Обеспечивает движения во время речи, глотания и жевания.

[image: image51.emf]Спинномозговые нервы - это 31 пара нервов, отходящих от спинного мозга и управляющих остальной нервной периферической системой, а также частью вегетативной нервной системы. Эти смешанные нервы берут начало в сером веществе спинного мозга, которое находится во внутренней части мозга и окружено белым веществом.

Нервы образуют два хорошо различимых отростка – передний отросток состоит из двигательных волокон, а задний, состоит из чувствительных волокон. Затем в области межпозвоночного отверстия они соединяются в один ствол, а потом снова ветвятся.Одна передняя ветвь, которая делится на тысячи ответвлений, идет к шее, рукам, передней части груди и ногам. Задняя ветвь заворачивает за позвоночный столб и направляется к спине. Несколько спинномозговых нервов могут идти вместе до места назначения, образуя плотные сети, называемые сплетениями.
Составные части нервного волокна

[image: image11.png]



Нервный импульс идет через аксоны нейронов. Их концы находятся очень близко от дендрита близлежащего нейрона, но не касаются его. Поэтому нервный импульс должен «перепрыгнуть» с одного нейрона на другой при помощи системы нервных контактов, именуемых синапсами.

Нейроны содержат вещество, которое при передаче импульса освобождается и выступает в качестве химического посредника, возбуждая дендрит нейрона-рецептора.

Нервы периферической нервной системы односторонние - чувствительные (сенсорные) передают ощущения тела в нервные центры, а двигательные разносят команды головного мозга по всему организму. Также есть и смешанные нервы. Окончания сенсорных нервов находятся в основном в органах чувств и в коже, а двигательные нейроны двигательных нервов локализуются в головном мозге и спинном мозге.
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Аксон: отросток нервной клетки, проводящий нервные импульсы к другим клеткам.

Дендрит: отросток нервной клетки, принимающий сигналы от других клеток.
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Олигодендроцит: клетка, образующая миелин.
Как мы чувствуем боль
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Мы чувствуем боль, потому что наш организм подает сигнал тревоги, предупреждающий о каких-то нарушениях. Чувствительность к боли связана с сенсорными нервами периферической нервной системы и в меньшей мере с нервами вегетативной нервной системы. Поэтому некоторые части тела, такие, как кожа, более чувствительны, чем другие, например печень.

Сильные эмоции могут даже отвлечь внимание от болевых раздражений, как это случается при автомобильных авариях, когда боль начинают ощущать лишь через какое-то время, когда сознание преодолело первоначальное удивление или страх.

Так же как мышцы устают от интенсивной физической работы, нервная система имеет свой предел выносливости. Иногда нервная система подвергается чрезвычайному напряжению, например, при сдаче экзаменов. Эта нервная усталость, или стресс, проявляется в том, что уменьшается способность сосредоточиться, замедляется работоспособность, начинается состояние тоски и подавленности.

Можно избежать состояния усталости нервной системы или, по крайней мере, смягчить его, если делать умеренные физические упражнения и спать достаточное количество часов. Также полезно отвлечься после работы, чередовать разные умственные занятия и пытаться решать задачи одну за другой, а не все сразу.

Ну и, конечно необходимо принимать препараты, восстанавливающие и поддерживающие нервную систему. Эти комплексы обязательно должны включать и лецитин, и сосудистые препараты, и витамины Е, С, А, Д.

Память

Память - одна из главных функций головного мозга. Без нее мы не могли бы ничему научиться и не извлекли бы никакой пользы из опыта. Память не локализована в какой-либо конкретной зоне коры головного мозга. То, что мы усваиваем, рассредоточивается по бесчисленным взаимосвязанным нейронам.

Полагают, что память базируется в ядре нейронов, которые не претерпевают никаких изменений, когда информация хранится в кратковременной памяти (номер телефона, урок, который мы изучаем и т. д.), но подвергаются химическим изменениям при хранении информации в долговременной памяти (пережитый опыт, воспоминания и т. д.).

Существует связь между памятью и эмоциями, так как обычно мы помним лучше то, что нам приятно или, наоборот, то, что является очень неприятным. Механизм забывания действует таким же образом: работает как защитная система, стирается то, что вызывает у нас страх или тревогу.

Диагнозов существует множество, причина – одна – нарушение клеточного питания и вырождение клеток.

Головная боль

Головная боль  является одним из самых распространенных симптомов, с которым встречаются врачи. Известно не менее 45 болезней, при которых головная боль может быть единственным или ведущим проявлением.

Головная боль, как известно, бывает разной - упорной и не очень, неожиданной и надвигающейся как неизбежность, голова может болеть в одной области, например, в височной, а может болеть, что называется, вся. И причинять дискомфорт она может в различной степени - от надоедливого "фона" существования до таких эпизодов, при которых само существование, кажется, уже невозможно. Эпидемиологические исследования показывают, что более 70% населения развитых стран жалуются на эпизодические или хронические головные боли.

Распространенность головной боли  оценивается различно и по данным Newland с соавт. (1978) встречается от 5 до 200 случаев на 1000 населения. Так при проведении анкетирования в Англии установлено, что г.б. когда-либо страдали 73% мужчин и 81% женщин, хотя только половина из них обращалась за помощью.

Особенно часто жалуются на головные боли дети, в первую очередь школьники, среди которых головная боль  достигает до 60%. Головные боли тяжело переносятся детьми; сказываются на их настроении, поведении, работоспособности, учебе и дальнейшей профессиональной ориентации. Своевременное определение типа и генеза головной боли и проведение соответствующей терапии предупреждает перерастание возникшей в детском возрасте г.б. в хроническую форму.

За последние годы разрабатываются новые виды лечения, которые позволяют не только купировать приступ головной боли, но и проводить превентивную терапию заболеваний, протекающих с головной болью. Это приобретает большое значение в детском возрасте в связи с тем, что клинические подходы к диагностике и лечению определяются особенностями развития растущего организма. Наиболее распространенные причины головной боли: нейроциркуляторная дисфункция (артериальная гипертония и гипотония), заболевания зубов, синуситы, системная инфекция, нарушение зрения, опухоли.
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К особой группе относят посттравматические головные боли, психогенную головную боль (давящая, тупая, локализующаяся в затылочной области, которой часто сопутствует тревога или депрессия), мигрень (приступообразная пульсирующая боль в лобно-височной области, сопровождающаяся тошнотой, рвотой, бледностью или покраснением кожных покровов, раздражительностью и светобоязнью).

Голову как будто обручем сдавливает, ощущение - словно надета тесная шапка, нет сил терпеть эту боль, всё раздражает… Вам знакома такая головная боль? Самый частый вид головной боли - головная боль напряжения.

По результатам исследования, проведенного в Германии, ею страдают 88% женщин и 67% мужчин. Пациентов беспокоят частые или постоянные боли в голове, обычно сжимающего характера, с ощущением «обруча» или «тесной шапки», надетых на голову. Такая головная боль усиливается после стрессовых ситуаций и при переутомлении, часто сочетается с плохим настроением, депрессией, чувством тревоги. В большинстве случаев такая боль бывает связана с напряжением мышц, тонким слоем окружающих кости черепа.

Вид боли: Головная боль напряжения

Признаки: Боль тупая, изматывающая, стягивающая голову как обруч. Часто возникает в конце рабочего дня. Болят затылок, лоб или виски, причем с обеих сторон. Боль может перемещаться.

Причина: Спазм мышц шеи из-за шейного остеохондроза, долгого неудобного положения, тревоги, страха, значительной зрительной нагрузки.

Натуральное лекарство: Лучшее средство от напряжения - расслабление, то есть отдых и сон. Могут помочь чашка горячего напитка, контрастный душ, спокойная прогулка, массаж шеи и плечевого пояса.

Чего делать не стоит: Снимать боль с помощью химических препаратов. Со временем они могут тормозить синтез эндорфинов - обезболивающих веществ, которые вырабатываются самим организмом.

Вид боли: Мигрень

Признаки: Пульсирующая, приступообразная, как правило, односторонняя боль, усиливающаяся при физической и умственной нагрузке. Боль часто сопровождается тошнотой, после приступа рвоты наступает облегчение.

Причина: Стрессы, эмоциональные расстройства и расстройства вегетативной нервной системы. В 90% случаев мигрень вписана в семейную историю болезни.

Натуральное лекарство: Тишина, покой, прохладная повязка на глаза, приглушенный свет, легкий массаж висков . Если есть силы, вскипятите воду, смешанную пополам с яблочным уксусом, и подышите паром.

Чего делать не стоит: Откажитесь от приема оральных контрацептивов. Они могут усиливать приступы, делая их более частыми и жестокими.

Вид боли: Синусная

Признаки: Тупая, давящая боль, сосредотачивается чаще с одной стороны головы, распространяется на глаза, щеки и лоб. Нос припух и к тому же заложен.

Причина: Воспаление придаточных пазух носа - гайморит, синусит. Часто следствие инфекции (синусная боль нередко появляется после гриппа).

Натуральное лекарство: Ингаляции с маслом эфирным. Прогревания: пожарьте гречку, всыпьте ее в полотняный мешочек и приложите на пять минут к больному месту.

Чего делать нельзя: Пускать боль на самотек. Отправляйтесь к ЛОР-врачу и скрупулезно выполняйте его рекомендации.

Вид боли: Абузусная (анальгетик-зависимая)

Признаки: Тупая, монотонная, постоянная, не проходит даже после приема обезболивающего.

Причина: Бесконтрольное применение анальгетиков. В большом количестве они опасны для организма и вместо того, чтобы снимать боль, "запускают" ее.

Натуральное средство: Курс детоксикации. Вместо обезболивающих средств берите с собой бутылочку негазированной воды.

Чего делать нельзя: Злоупотреблять лекарствами. Боль может приобрести хронический характер, если принимать больше 10 таблеток анальгина в месяц.

Вид боли: Кластерная

Признаки: Распирающая, сверлящая, жгучая, односторонняя. Часто приходит ночью. Сопровождается чувством давления в глазу, которое доводит до слез.

Причина: До сих пор точно не установлена.

Натуральное средство: Прилягте, займите удобное положение и постарайтесь не двигаться. Или, наоборот, прибегните к физической нагрузке. Кластерная боль загадочна.

Чего делать нельзя: Пить алкогольные напитки. Бокал красного вина или рюмочка коньяка не снимут боль, а скорее станут провокаторами приступа. Таким же образом действует и кофеин.
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Эти мышцы достались человеку «в наследство» от животных. А ведь животные каждую эмоцию «отрабатывают» движением! В ответ на опасность (стрессовая ситуация!) зверь должен или убежать, или напасть на врага. У человека способы реагирования на стресс внешне выглядят по-другому, да и мышцы скальпа у нас слабо развиты, но всё же при эмоциональном напряжении, независимо от нашей воли, появляется и напряжение мышц. Поэтому раньше такая головная боль называлась «головной болью мышечного напряжения».

Каковы опасные разновидности головной боли?

Головная боль может быть связана с опасными для жизни состояниями – менингитом, опухолью головного мозга, кровоизлиянием в мозг, другими опасными недугами. Вам следует немедленно вызвать скорую помощь, если головная боль возникла внезапно после травмы или сопровождается хотя бы одним из следующих симптомов:

    * помутнение сознания,

    * спутанность или смазанность речи,

    * потеря ориентации,

    * судороги,

    * перекос лица,

    * паралич одной или нескольких конечностей,

    * нарушение глотания,

    * недержание мочи или кала,

    * повышение температуры тела до 38 градусов или выше,

    * гноетечение из уха,

    * внезапное ухудшение зрения или слуха,

    * двоение в глазах,

    * психическое возбуждение, бред, галлюцинации.

Головокружение

Что такое головокружение?

Наверное, нет человека, ни разу не испытавшего головокружения. Между тем, нередко под головокружением понимают совершенно разные ощущения: от легкой неустойчивости, чувства дурноты или опьянения до впечатления вращения собственного тела или окружающих предметов.

Истинным головокружением, или вертиго, называют иллюзию движения своего тела или предметов вокруг.

Подобное происходит, если быстро вращаться, например, на карусели. Однако, если головокружение возникло без видимой причины, это может быть симптомом какого-либо заболевания. Истинное головокружение часто сочетается с психовегетативными расстройствами:

Тошнотой

Рвотой

Побледнением

Потоотделением

Тревогой

Это объясняется тесными связями вестибулярной системы с вегетативной нервной системой. Любое поражение вестибулярной системы немедленно приводит к вегетативным расстройствам.

Несмотря на чувство страха, которое сопровождает практически любой приступ головокружения, само по себе головокружение не является опасным для жизни состоянием. Однако, очень важно своевременно и правильно установить диагноз заболевания, вызвавшего головокружение.
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Рис. Возможные области поражения, приводящие к развитию головокружения

Головокружение промежуточного характера наблюдается при нарушениях проведения информации от вестибулярного аппарата во внутреннем ухе к головному мозгу.

Причиной головокружения также бывают заболевания головного мозга, и тогда говорят о центральном головокружении.

Причины головокружения

Причин, вызывающих головокружение, очень много. Головокружение может возникнуть в результате поражения внутреннего уха или вестибулярного нерва. Такое головокружение называется периферическим. Причиной головокружения также бывают заболевания головного мозга, и тогда говорят о центральном головокружении.

Симптомы, сопутствующие головокружению, характер головокружения, частота и длительность приступов помогают установить истинную причину головокружения:

Если, есть ли какие-либо выделения из уха, снижения слуха, то это может говорить и воспалении внутреннего уха, при этом может потребоваться консервативное лечение.

Если головокружение сопровождается шумом в ушах, тошнотой, рвотой, снижением слуха, вероятно наличие синдрома (болезни) Меньера. Если расстройства слуховой функции нет, то, возможно, это проявление вестибулярного неврита. Для неврита характерно внезапное начало. Сильное головокружение, постоянная рвота, чувство вращения усиливаются при попытке встать, при движениях головы. В большинстве случаев эти симптомы постепенно исчезают в течение 2-3 дней заболевания. После острого периода иногда сохраняется иллюзия движения в процессе линейных ускорений (таких, как в подъемниках или при торможении в автомобиле).

При внезапной односторонней глухоте, ушном шуме и рвоте у 50% пациентов диагностируется перилимфатическая фистула. В остальных случаях фистула может проявляться различной степени выраженности головокружением и расстройствами слуха (шум, звон в ушах, снижение слуха).

При одностороннем расстройстве слуха и головокружении необходимо исключить опухоли головного мозга. Такое головокружение начинается исподволь и нередко сопровождается постепенно нарастающими головными болями. Характерно усиление головокружения при определенных положениях тела.

Для преходящего нарушения мозгового кровообращения и инсульта характерно острое начало, сочетание головокружения с двоением, расстройствами чувствительности, слабостью в руках и ногах, нарушением координации движений. Головокружение, как правило, стойкое и продолжается несколько суток.

Если головокружение сопровождается неустойчивостью, ощущение дезориентации в пространстве, усиливается при движениях, особенно внезапных, в шейном отделе позвоночника (сгибание, разгибание, повороты в сторону), болью и ограничение подвижности в шейном отделе позвоночника, то, скорее всего, головокружение обусловлено заболеваниями шейного отдела позвоночника.

Если головокружению предшествовала травма головы или позвоночника, то причиной может быть "хлыстовая травма" или черепно-мозговая травма.

Если головокружение связано с изменением положения тела в пространстве, то наиболее вероятно это доброкачественное позиционное головокружение. Наличие этого заболевания подтверждается простым позиционным тестом.

При базилярной мигрени головокружение предшествует приступу головной боли, оно может длиться от нескольких минут до одного часа и сопровождается шумом в ушах, тошнотой, рвотой и другими неврологическими симптомами.

Если головокружение проявляется во время полета, путешествия по воде или в поезде или машине, то, скорее всего, это проявление транспортного укачивания.

Если вы принимаете какие-либо антибиотики, то необходимо выяснить, не они ли являются причиной головокружения. Если антибиотики вызывают головокружение нужно прекратить прием или уменьшить дозу препарата.

Позвоночник и головокружение

Шейный отдел позвоночника, наряду с вестибулярной и зрительной системами, играет важную роль в поддержании функции равновесия человека. В капсулах межпозвонковых суставов и в мышцах шейного отдела позвоночника расположены чувствительные нервные окончания - рецепторы. Эти рецепторы активируются во время движений в шейном отделе позвоночника, при растяжении капсул суставов, напряжении мышц и несут информацию о положении головы в пространстве. При патологических изменениях в шейном отделе позвоночника информация, поступающая в головной мозг, является недостоверной, в результате чего головной мозг неправильно определяет положение головы в пространстве, что субъективно может ощущаться в виде головокружения. Кроме того, при патологии шейного отдела позвоночника нарушается венозный отток из полости черепа. Это приводит к кратковременному повышению внутричерепного и внутриушного давления. В результате человек испытывает тяжесть в голове, у него шумит (или закладывает) в ушах, нарушается координация движений.

Симптомы шейного головокружения
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Головокружение, неустойчивость, ощущение дезориентации в пространстве. Эта симптоматика усиливается при движениях, особенно внезапных, в шейном отделе позвоночника (сгибание, разгибание, повороты в сторону).

Боль и ограничение подвижности в шейном отделе позвоночника, напряжение и болезненность мышц задней поверхности шеи, часто сопровождают головокружение. Болевые ощущения обычно локализуются в затылочной области и могут иррадиировать в височную и глазничную области, иногда возникают при обычных движениях в шейном отделе позвоночника.

Кто преимущественно страдает шейным головокружением?


Шейное головокружение особенно часто развивается у людей, работа которых сопряжена с большими психоэмоциональными перегрузками, стрессами, отсутствием адекватной физической нагрузки.


Стрессы приводят к перенапряжению шейных мышц. Как правило, на это не обращают внимание. Но когда случается очередная стрессовая ситуация, напряжение мышц шеи увеличивается, изменяется кровоток, что в конечном итоге приводит к головокружению.
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У людей, перенесших травму шейного отдела позвоночника, особенно, так называемую "хлыстовую", возникающую при автомобильной аварии.
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Предрасположены к шейному головокружению женщины с длинной, подвижной "лебединой" шеей.

Как диагностируется шейное головокружение?

Диагностика шейного головокружения базируется на данных клинического и инструментального исследования. Используются специальные тесты, позволяющие четко выявить решающую роль шейного отдела в возникновении приступов головокружения. Обязательным является рентгенография шейного отдела позвоночника с функциональными пробами, ультразвуковая допплерография сосудов шеи, выявляющая нарушение венозного оттока из полости черепа.
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Как лечится шейное головокружение?

Лечение шейного головокружения является комплексным и включает в себя как медикаментозные, так и немедикаментозные методы терапии. Важную роль играет мануальная терапия и релаксация. При этом восстанавливается нормальный объем движений, устраняется патологический мышечный спазм, что приводит к нормализации нервной импульсации, поступающей из шейного отдела позвоночника. Восстанавливается нормальный кровоток в полости черепа.
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Нередко после нескольких успешно проведенных сеансов мануальной терапии удается полностью избавить пациента от приступов головокружения. В дальнейшем больным рекомендуется плавание, специально разработанные упражнения на шейный отдел позвоночника.

Головной мозг и головокружение

Головокружение при заболевании головного мозга (центрального происхождения) очень редко возникает изолированно. Как правило, появляются и другие неврологические симптомы:

Нарушения речи.

Ощущение двоения в глазах.

Слабость в ногах или руках.

Потеря сознания.

Онемение или покалывание в какой-либо части тела.

Слух, в большинстве случаев, не ухудшается, шум в ушах встречается не часто.
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Такое головокружение чаще всего встречается при следующих заболеваниях: преходящее нарушение мозгового кровообращения (в том числе вертебрально-базилярная недостаточность), инсульт, опухоль, мигрень, эпилепсия, рассеянный склероз, травмы головы и шеи.

Для преходящего нарушения мозгового кровообращения и инсульта характерно острое начало, сочетание головокружения с двоением, расстройствами чувствительности, слабостью в руках и ногах, нарушением координации движений. Головокружение, как правило, стойкое и продолжается несколько суток.
Бессонница

Понятие “бессонница” неоднозначно. Мы пользуемся этим термином только потому, что он знаком многим. Однако специалисты в этой области предпочитают говорить о нарушениях ночного сна.

Поскольку даже при самых сложных формах бессонницы человек спит обязательно, пусть даже мало. Чаще случается так, что человек спит всю ночь, но просыпается с полной уверенностью в том, что совершенно не спал. Такое бывает при расстройстве чувства сна.

Существуют три наиболее часто встречающиеся нарушения сна: расстройства засыпания, сон с ночными пробуждениями и ранние пробуждения по утрам.

Расстройства сна возникают при переутомлениях, неврозах, тяжелых переживаниях и некоторых других заболеваниях. Обычно человек не может уснуть, потому что возбужден, полон впечатлений. Ему просто не хочется спать. В других случаях человек очень хочет спать, но как только он ложится, сонливость тут же пропадает от любых внешних раздражителей. Чаще это бывает у людей умственного труда, неправильно планирующих свой рабочий день.

Со временем появляется убежденность, что заснуть можно только при определенных условиях, например, при полной тишине. Чем больше человек сосредотачивает свое внимание на внешних раздражителях, тем более повышается чувствительность, таким образом, что даже малейшие звуковые или другие помехи мешают ему заснуть.

Каким образом можно побороть такие нарушения? Прежде всего, не доводите себя до переутомления. Планируйте свой рабочий день, распределяйте нагрузку равномерно. Пытайтесь облегчить любую нагрузку. Старайтесь избегать ночных бдений. Работать ночью, казалось бы, легче, ничего не отвлекает, но расплата слишком высока – перенапряжение нервной системы.

Важно также своевременно отдыхать. Полезны прогулки перед сном в медленном темпе. Но на прогулку надо себя настроить, иначе она может быть во вред.

Избегайте активной деятельности перед сном, особенно если вы впечатлительны, эмоционально неустойчивы, легко возбудимы. В таком случае занимайтесь любым неутомительным делом – вязанием, уходом за цветами, прослушиванием тихой музыки. Перед сном посидите в любимом кресле, расслабьтесь. Так как засыпание связано с условным рефлексом на время, старайтесь ложиться в один и тот же удобный для вас час.

У мнительных людей нарушение засыпания приобретает характер невроза. Таких людей не оставляет мысль о том, что наступление ночи неизбежно связано с бессонницей, а она, как им кажется, “пагубна для нервной системы” и ”может привести к тяжелым последствиям”. В результате у них учащается сердцебиение, ухудшается самочувствие.

Такой “невроз ожидания”, как правило, наблюдается у тех, кто переоценивает значение сна для нервной системы. У них возникает необоснованный страх за своё здоровье. Достаточно спокойно полежать в постели, максимально расслабить мускулатуру, глубоко и ровно дышать, чтобы уже хорошо отдохнуть. В таком состоянии, как показывают исследования, биотоки мозга аналогичны биотокам, возникающим во время сна. Поэтому не ждите сна, тогда он придет быстрее.

При резком изменении режима: более поздними, чем обычно, занятиями, непривычным местом ночлега, переходом в другой временной пояс - засыпание становится невозможным. Постепенно, адаптируясь к новым условиям, восстанавливается и процесс засыпания: у одних медленнее, у других быстрее, в зависимости от возраста, сложившихся привычек, а также особенностей личности.

Иногда нарушение засыпания проявляется удлинением дремотного периода. Человек неожиданно вздрагивает, у него учащается сердцебиение, он обостренно воспринимает звуки. В таких случаях необычная острота ощущений может вспугнуть сон.

Сократить время дремотного периода и тем самым нормализовать засыпание помогают средства, успокаивающие нервную систему: валериана, пустырник или успокаивающие напитки. Лучше принимать эти средства во второй половине дня – часов в шесть, чтобы заблаговременно снизить эмоциональную напряженность. В крайнем случае, непосредственно перед сном можно выпить стакан теплой воды или теплого молока с 1-2 ложками меда и вновь принять успокаивающее средство. Если все это не помогает, следует обратиться к врачу.

Неглубокий сон с частыми пробуждениями часто сопровождается тревогой, страхом или кошмарными сновидениями.

Давно известно, что нормальный сон состоит из двух фаз: фазы медленного сна и фазы быстрого сна со сновидениями. Через 30-40 минут эти фазы сменяют друг друга, повторяясь за ночь 5-6 раз. Очевидно, что те, кто жалуется на неприятные сновидения, пробуждаются в фазе быстрого сна.

Как известно, сон жизненно необходим для отдыха, восстановления энергетических затрат организма. Кроме этого, сон выполняет важную для нервной системы функцию обработки полученной за весь день информации. Сновидения также играют серьезную роль в регуляции психологического состояния организма. Именно в фазу быстрого сна происходит обработка полученной за время бодрствования информации, предшествующих впечатлений, конфликтных ситуаций. И, тем не менее, многие врачи считают, что неприятные сновидения свидетельствуют скорее о чрезмерной впечатлительности человека, нежели о тяжести действительных конфликтов.

Люди, которым не нравится поведение близких, зачастую даже не пытаются вникнуть в их интересы. А это необходимо для того, чтобы переосмыслить свое отношение к ним и таким образом снять нервное напряжение. Полезна также целенаправленная мышечная активность. Многие женщины справляются с эмоциональным напряжением, занимаясь стиркой, уборкой и другой работой по дому.

Бывает, что человек пробуждается внезапно. Сновидений не видел, но его беспокоят мысли о реальных неприятностях. Прогнать их, не думать, забыть чрезвычайно трудно. Сонливость после подобных пробуждений обычно появляется на рассвете. Таким людям трудно вставать по утрам, они чувствуют слабость, разбитость. Пробуждения с тревожными мыслями нередко повторяются в один и тот же час. Часто таким людям помогает беседа, вскрывающая пусковой механизм расстройства сна. Если это не подействует, врач назначит лекарственное лечение.

Ранние пробуждения (в 4 и 5 часов) не наносят вреда организму. Все дело опять-таки в восприятии человека. Поэтому могут быть спокойны те, кто, как им кажется, недобирает норму сна. Короткий сон зачастую бывает более глубоким и полезным, и его можно считать разновидностью нормы. Беда, если свидетели ранних пробуждений с тревогой обращают на это внимание. И здоровый человек по их советам начинает принимать снотворные, нарушающие ритм его сна. Необоснованный прием снотворных может привести к тяжелым последствиям, тогда врачу и больному потребуется значительно больше усилий, чтобы нормализовать сон.

В распоряжении врача имеется множество методов, способствующих восстановлению процесса засыпания. Тем, кто страдает бессонницей, следует отдавать предпочтения молочно-растительной пище. И конечно же не наедаться на ночь. Достаточно перед сном выпить стакан кефира или съесть яблоко. Не рекомендуется пить кофе, крепкий чай и другие тонизирующие напитки, есть шоколад, тем более во второй половине дня.

Спать лучше с открытой форточкой. Надо, чтобы постель была не слишком мягкой, а подушка невысокой и всего одна. В таких случаях мозг хорошо снабжается кровью. Не старайтесь тепло укрываться. Исключите из комнаты все раздражители, обладающие сильным запахом. Лежа в кровати постарайтесь расслабиться, ровно дышать. Вспомните что-нибудь приятное, и вы не заметите, как сладко уснете.

Головокружение при опухоли головного мозга начинается исподволь и нередко сопровождается постепенно нарастающими головными болями. Характерно усиление головокружения при определенных положениях тела.

Головокружение при мигрени также, как правило, сочетается с головной болью, нередко предшествуя ей. Головокружение появляется приступообразно. Вне приступа головокружение и головная боль отсутствуют. Мигренью болеют люди молодого и среднего возраста, чаще женщины.

Головокружение может возникнуть и при эпилепсии. В этих случаях головокружение сопровождается нарушением сознания (застыванием или "отключением"), а иногда и кратковременными галлюцинациями или стереотипными движениями, например, жеванием.

Головокружение при травмах головы и шеи может появиться как непосредственно после, так и через некоторое время после самой травмы. Такое часто случается при автомобильных авариях, когда при торможении или ударе машины голова резко отклоняется вперед или назад. Для исключения более серьезных причин (например, гематомы) необходима консультация невролога и проведение дополнительного обследования, например, компьютерной томографии.

Вестибулярный неврит

Чем вызвано развитие вестибулярного неврита?

Наиболее вероятными причинами вестибулярного неврита являются инфекционные и сосудистые заболевания, а также лекарственная и производственная интоксикация. Вирусы герпеса, опоясывающего лишая, цитомегаловируса, Эпштейн-Барра, аденовирус, вирусы гриппа А и Б, вирус парагриппа, свинка и корь могут быть причиной заболевания. Также причиной вестибулярного неврита могут быть такие микроорганизмы, как спирохеты и грибки, вызывающие гистоплазмоз.

Сосудистая причина заболевания чаще наблюдается у пожилых пациентов с сердечно-сосудистыми факторами риска (лица старше 50 лет, курильщики, пациенты с нарушениями липидного обмена, артериальной гипертонией, диабетом, аритмией сердца и т.п.).

Как проявляется вестибулярный неврит?

Для неврита характерно внезапное начало. Сильное головокружение, постоянная рвота, чувство вращения усиливаются при попытке встать, при движениях головы. В большинстве случаев эти симптомы постепенно исчезают в течение 2-3 дней заболевания. После острого периода иногда сохраняется иллюзия движения в процессе линейных ускорений (таких, как в подъемниках или при торможении в автомобиле). Может чувствоваться наклон поля зрения, ощущения падения или подъема тела по отношению к основному положению. Окончательное выздоровление наступает через 2 - 3 недели благодаря вестибулярной компенсации, которая, в основном, состоит из функционального восстановления.

Как устанавливается диагноз?

Как правило, постановка диагноза при неврите основывается на предъявляемых пациентом жалобах и не требует дополнительных исследований.

В том случае, когда симптомы сохраняются больше месяца или повторяются периодически, требуется проведение дифференциальной диагностики.

Как лечится вестибулярный неврит?

Все транквилизаторы и седативные препараты являются депрессорами вестибулярной функции, то есть задерживают процесс вестибулярной компенсации, так что их надо стараться избегать.

Противорвотные и седативные средства должны употребляться в ограниченных дозах и в течение периода, который не влияет на процесс компенсации. Наиболее адекватной является терапия препаратами, увеличивающими вестибулярную компенсацию.

Для пациентов с неустойчивостью и/или головокружением, сохраняющимися в течение нескольких недель после их начала, рекомендуется вестибулярная гимнастика. Основная цель этих мероприятий состоит в том, чтобы стабилизировать зрение, ликвидируя спонтанный нистагм. Для этого в процесс необходимо вмешаться на уровне вестибулярной информации с помощью специально подобранных упражнений, которые обеспечивают физиологический стимул для внутреннего уха.

Транспортное укачивание

Многие, кому приходилось перемещаться на воздушном, морском, автомобильном и ином транспорте, хотя бы однократно испытывали во время поездки симптомы транспортного укачивания или, как говорят специалисты, болезни движения. Общими её проявлениями можно считать головокружение, головную боль, чувство утомления, общий дискомфорт, бледность, потерю аппетита, тошнота. Если поездка продолжается, то может возникнуть рвота, снижение кровяного давления, ухудшение общего самочувствия.

Болезни движения условно классифицируют на четыре основные формы:

При нервной форме болезни движения основными симптомами являются головокружение, тяжесть в голове, головная боль, слабость, сонливость. При этой форме укачивания страдает психическая сфера.

Желудочно-кишечная форма характеризуется искажениями вкусовых ощущений. Пища на вкус становится "бумажной", вода - "резиновой", во рту может появляться "мыльный" привкус. Наблюдается снижение аппетита, появляется тошнота и рвота, после чего самочувствие временно улучшается. У лиц, находящихся в состоянии укачивания, может возникнуть брезгливость к запахам пригорелой пищи, табачного дыма, рвотных масс, выхлопных газов и др.

При сердечно-сосудистой форме укачивания в начальной его стадии наблюдается усиление сердечной деятельности, повышение артериального давления, нарушение сердечного ритма. По мере развития процесса укачивания пульс становится более редким, дыхание поверхностным, артериальное давление падает.

Наиболее часто встречается смешанная форма, при которой симптомы болезни могут возникать в самых разнообразных сочетаниях, напоминая то одну, то другую формы укачивания.

При выборе средства передвижения необходимо учитывать, что быстрые перепады скорости, резкие и частые повороты увеличивают риск возникновения укачивания, ускоряют процесс его развития и тяжесть протекания. Индивидуальный жизненный опыт, как правило, позволяет выбирать вид транспортного средства, передвижение в котором наиболее щадящее.

Рекомендации по предотвращению укачивания

Необходимо сразу оговориться, что универсальных методов лечения и профилактики болезни движения в настоящее время просто не существует. Иногда укачивание указывает на наличие какого-либо скрыто протекающего заболевания, что требует проведения комплексного врачебного обследования в специализированном лечебном учреждении. Тем не менее, можно воспользоваться некоторыми простыми рекомендациями, выполнение которых поможет снизить вероятность развития транспортного укачивания или уменьшить его тяжесть.

Диета

Переедание и поездки натощак усугубляют развитие укачивания, поэтому пищу лучше принимать за 1,5-2 часа до поездки. Пища должна быть легкой, но в то же время калорийной, следует избегать употребления цельного молока, а также сильногазированных напитков, лучше выпить антигипоксант.

Лекарственная профилактика

Одним из методов профилактики укачивания является прием не химических средств. Выбор препаратов зависит от степени укачивания и формы болезни, длительности поездки, индивидуальной чувствительности к данным препаратам.

Вестибулярная тренировка

Самостоятельное использование таких упражнений, как вращательные и кивательные движения головой, кувырков, прыжков на батуте, может повысить устойчивость человека к укачиванию. Также полезны занятия плаванием, спортивной гимнастикой и прыжками в воду. Более эффективной является вестибулярная тренировка, с использованием современных инмтрументов в сочетании с индивидуально подобранными фитопрепаратами.

Накануне поездки необходимо хорошо отдохнуть, принять успокоительное или снотворное средство. При этом следует избегать употребления спиртных напитков, а также максимально ограничить курение.

Во время поездки лучше располагаться лицом вперед по ходу движения. Если неприятно мелькание предметов за окном, то лучше закрыть глаза и занять удобную позу, откинув кресло максимально назад. Важно не перегреваться и не переохлаждаться во время поездки. Чтобы отвлечься от собственных неприятных ощущений, полезно заняться каким-либо увлекательным делом, послушать приятную музыку.

После поездки желательно отдохнуть, лучше всего поспать.
Нейроциркуляторная дистония

Вегето-сосудистая дистония, или правильнее, нейроциркуляторная дистония  (НЦД) развивается из-за нарушения регуляции сосудистых реакций гипоталамусом.

Несмотря на то, что НЦД проявляется целым комплексом не только сердечно-сосудистых, но и общесоматических симптомов, больных с данным заболеванием традиционно наблюдают кардиологи.

По статистике, больные с НЦД составляют около 30% (треть) всех больных, обращающихся к кардиологу в амбулаторных условиях. Данный факт красноречиво свидетельствует о широком распространении заболевания.

Болеют, в основном, молодые женщины, хотя и среди юношей преимущественно призывного возраста это заболевание не редкость.

Считается, что пусковым механизмом заболевания служит стрессорная реакция, появляющаяся на фоне гормональной перестройки организма, когда функциональные антагонисты еще не уравновесились.

Вегетативная (автономная) нервная система представлена двумя звеньями – симпатическим и парасимпатическим. В общем плане можно расценивать их влияние на внутренние органы, в том числе и сердце и сосуды, как противоположно направленное.

Например, преобладание симпатического влияния (симпатикотония) вызывает учащение пульса, повышение артериального давления, сухость и холодность кожи, сужение зрачка, белый дермографизм (если провести острым предметом по коже, остается стойкий белый след). Больной возбужден, бывает дрожь рук – крупный тремор (не путать с тиреотоксикозом, когда термор мелкий), плохо переносит шум, яркий свет, кофе.

При ваготонии (когда ведет парасимпатическое звено) признаки наблюдаются с точностью до наоборот. Больной склонен к пониженному давлению, пульс редкий, кожа горячая и влажная, повышенное слюноотделение, характерен красный дермографизм.

Легко догадаться, что в зависимости от преобладания в патогенезе болезни того или другого механизма НЦД может иметь несколько вариантов течения.

по гипертоническому типу (артериальное давление повышается),

по гипотоническому типу (давление пониженное),

по кардиальному типу (когда на первый план выходят боли в области сердца и нарушение сердечного ритма) и смешанный вариант, сочетающий нарушения артериального давления и сердечные симптомы.

Симптомы сердечного недомогания присутсвуют практически всегда как при гипертоническом, так и при гипотоническом варианте.

Принимая все это в расчет, немудрено, что чаще всего встречается смешанный вариант течения нейроциркуляторной дистонии.

Стресс

В медицине о стрессе говорят в тех случаях, когда события, происходящие в жизни человека, подавляют его способность справляться с ситуацией. Стрессовым событием может быть нечто хорошее (повышение по службе, новая работа, новоселье, вступление в брак) или плохое (потеря работы, утрата любимого человека, развод, угроза финансовому положению или здоровью), но в любом случае может возникнуть психическая реакция, выводящая человека из равновесия.

Каждый из нас на протяжении своей жизни иногда сталкивается с таким психическим вызовом; в подобных случаях мы иногда действуем с уверенной невозмутимостью, а иногда теряемся в нерешительности.

Наша реакция на стресс соответствует не столько грандиозности события, сколько тому, как мы сами его воспринимаем: так, у маленького ребенка потеря любимой игрушки вызывает горькие рыдания; подросток может прийти в ярость из-за неудачной прически и внешне спокойно принять смерть любимого человека.

Типичными реакциями на стресс являются беспокойство, депрессия, бегство (в том числе уход в себя, пьянство, внебрачные связи), гнев и страх.

При стрессе мы становимся беспокойными, раздражительными, усталыми, постоянно находимся в напряжении. Нам все время хочется спать, или мы не способны спать вообще. У нас появляется ненасытный аппетит, и мы набираем вес, или пища совсем не привлекает нас, и мы худеем.

У нас могут развиться даже соматические симптомы, например головная боль, боли в суставах и мышцах, ухудшение зрения, высыпания на коже, гастрит, язва или другие расстройства пищеварительной системы.

Каким бы ни был стресс, хорошим или плохим, эмоциональным или физическим (или тем и другим одновременно), воздействие его на организм имеет общие черты. Особенно от стресса страдает иммунная система. В стрессовом состоянии люди чаще оказываются жертвами инфекции, поскольку продукция иммунных клеток заметно падает в период физического или психического стресса.

Хотя вы не в силах изменить стрессовое событие (а если оно хорошее, то и не хотите его изменять), вы можете лучше противостоять стрессу при правильном питании и поддержке биологически активных добавок. Роль витаминов, минеральных веществ и других компонентов питания в данном случае заключается в укреплении иммунной системы и возмещении обусловленных стрессом дефицитов.

Правильно составленный рацион способствует устойчивости к стрессам. В условиях стресса потребность вашего организма в полноценном белке возрастает с обычных 0,5 г на 454 г безжирного веса тела, до 0,6 г. Эта потребность увеличивается потому, что при стрессе организм использует аминокислоты (строительные блоки белков) для выработки больших количеств "гормонов стресса".

Можно считать, что 28,35 г постного мяса, рыбы, птицы, моллюсков или крабов дает 7 г белка, а жидкого молока - около 1 г белка, один яичный белок - около 6 г белка. Таким образом, 60 г необходимого вам белка вы можете получить из 240 г постного мяса, или 10 яичных белков или из некоторой комбинации перечисленных выше продуктов.

При стрессе в вашем рационе 35% калорий должно приходиться на высококачественный белок (удовлетворяющий приведенным выше минимальным требованиям), еще 35% - на фрукты и овощи с низким содержанием крахмала и 30% - на жиры (20% - моно- или полиненасыщенные масла; 10% -животные жиры).

В условиях стресса резко возрастает потребность в витамине С (аскорбиновая кислота).

Если вы не принимаете этот витамин постоянно, начните с одной 500-миллиграммовой таблетки ежедневно. Через несколько дней принимайте ту же дозу два раза в день, потом три раза в день, четыре раза в день. Имейте в виду, что взрослые люди в условиях стресса часто способны переносить 4-15 г витамина С ежедневно. Ваш кишечник даст вам знать, когда вы перейдете допустимую границу.

Витамины группы В могут облегчить такие симптомы стресса, как депрессия, рассеянность, онемение и покалывание. Принимайте 100 мг В-комплскса один-два раза в день и, кроме того, 500-1000 мкг витамина В 12 (таблетки под язык) один-два раза в неделю.

Сахар и крахмалоподобные вещества способствуют снижению содержания витаминов С и В в организме. Прекратите или резко сократите потребление этих веществ, особенно в стрессовых ситуациях.

Инсульт

Инсульт, или острое нарушение мозгового кровообращения — самое грозное заболевание сосудов головного мозга. Для него характерно возникновение двигательных, поведенческих, умственных, эмоциональных и других расстройств, нарушающих нормальную жизнедеятельность больного.

В пожилом возрасте нарушения мозгового кровообращения в той или иной степени настигают каждого человека. Доказано, что профилактика инсульта уменьшает заболеваемость инсультом почти наполовину, а своевременное и правильное лечение значительно повышает шансы больного вернуться к полноценной жизни. Поэтому миллионы больных, перенесших инсульт, а также находящихся на его грани, жизненно нуждаются в информации об эффективных способах профилактики и устранения последствий этой страшной болезни.

Факторы риска развития инсульта:

Ишемический инсульт:

    * пожилой (80 лет и старше) возраст

    * мужской пол (у пациентов 50-80 лет)

    * артериальная гипертензия

    * сахарный диабет

    * транзиторная ишемическая атака

    * ожирение и тесно связанные с ним переедание, низкая физическая активность

    * ишемическая болезнь сердца (особенно в сочетании с гиперхолестеринемией)

    * нарушение сердечного ритма (фибрилляция предсердий, синдром слабости синусового узла), независимо от причины возникновения

    * сердечная недостаточность, независимо от причины возникновения

    * сужение (врожденное или приобретенное – атеросклероз) артерий, обеспечивающих кровоснабжение мозга

    * локальное расширение в виде мешочка (аневризма) брюшной аорты

    * курение

    * злоупотребление алкоголем

    * инсульт у родственников первой линии

    * регулярное переохлаждение

Геморрагический инсульт:

    * обусловленные различными причинами изменения естественной структуры сосудов, которые обеспечивают кровью мозг

    * длительное постоянное или периодическое повышение давления в сосудах мозга (артериальная гипертензия, мигрень)

    * изменение системы свертывания крови вследствие приема препаратов, разжижающих кровь (антикоагулянты, антиагреганты, тромболитики), заболеваний крови (гемофилия, тромбоцитопения, лейкоз)

    * опухоли мозга

    * чрезмерный прием алкоголя

    * прием психостимуляторов (амфетаминов, кокаин и т.п.)

    * аутоиммунные воспалительные заболевания сосудов мозга (васкулиты)

Как происходит инсульт?

Инсульт — это острое нарушение мозгового кровообращения, то есть разрыв, спазм или закупорка одного из сосудов мозга. Инсульт делится на геморрагический (кровоизлияние в мозг) и ишемический (инфаркт мозга).
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Наиболее тяжелый вариант болезни — ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ.

Он представляет собой осложнение гипертонической болезни. Кровеносный сосуд, не выдержав повышенного давления на стенку, разрывается, при этом кровь попадает в вещество мозга. Возникшее кровоизлияние сдавливает мозг, вызывает его отек и участок мозга погибает.

Подобный инсульт возникает чаще после трудного, напряженного дня. К вечеру голова раскалывается от боли. Предметы начинают видеться в красном цвете, появляется тошнота, рвота, головная боль все усиливается — таковы предвестники удара.

Затем нарушаются движения, речь, чувствительность, возникают состояния от легкой оглушенности до потери сознания и комы — это уже сам инсульт.
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аневризма

Другая разновидность болезни — ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ.
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В этом случае сосуд сохраняет целостность стенки, но ток крови по нему прекращается из-за спазма или закупорки тромбом. Тромбы — возрастные изменения стенки сосуда — способны закупорить сосуд в любом органе, вызывая инфаркт сердца, почки, мозга...

Закупорка сосуда может произойти и кусочком жировой ткани, попадающей в общий ток крови, например, при переломе длинных трубчатых костей или при полостных операциях у тучных людей. Газовая эмболия — закупорка сосудов пузырьками газа — может возникнуть при операции на легких.

Заботы и стрессы, колебания атмосферного давления и микроклимата, переутомление, вредные привычки — алкоголь и курение, — избыточный вес, резкое колебание уровня сахара в крови — эти факторы могут привести к длительному спазму сосудов головного мозга со всеми атрибутами ишемического инсульта.

Чаще ишемический инсульт — удел пожилых людей. Он наступает ночью либо под утро, может развиваться постепенно в течение нескольких дней, а может иметь преходящий характер (малый инсульт).

Характер расстройств, возникающих при инсульте, определяется тем, в какой именно части мозга произошел спазм или разрыв сосуда.

Как известно, мозг состоит из двух полушарий.

Левое полушарие управляет правой половиной тела, а правое — левой. В норме работа двух полушарий уравновешивает, дополняет друг друга. Правое заведует эмоциональным, образным восприятием жизни, левое - логическим мышлением.

Если болезнь выключает левое полушарие, становится трудно говорить, выходят лишь короткие штампованные фразы. Слух остается прежним, но слова не воспринимаются, не хочется и говорить. Зато мир заполняется звуками: пение птиц, лесные шорохи, журчание ручья, которые в обычной, двухполушарной, жизни являются лишь приятным фоном, приобретают самостоятельное значение.
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Но чаще инсульт затрагивает не все полушарие, а лишь небольшую область в нем. И хотя очаг поражения может быть совсем невелик, его последствия оказываются подчас невосполнимыми. Ведь мозг — это не просто сумма нервных клеток, а совокупность зон, отвечающих за те или иные функции организма, поэтому потери зависят от топографической значимости пораженного участка.

Мотивация для Вашего пациента:
Руководство по предотвращению инсульта

1. Знайте свое артериальное давление. Проверяйте его хотя бы раз в год. Если оно повышено - держите его под контролем.

Высокое артериальное давление (гипертензия) является ведущей причиной инсульта;

Если верхнее число (ваше систолическое артериальное давление) постоянно выше 140 или если нижнее число (ваше диастолическое артериальное давление) постоянно выше 90, проконсультируйтесь с вашим врачом;

Если ваш врач подтвердит, что у вас высокое артериальное давление, он может рекомендовать какие-то изменения в диете, регулярные физические упражнения или немедикаментозную терапию;

При правильном подборе препаратов вы не будете испытывать побочных эффектов, и качество вашей жизни не пострадает.

2. Узнайте, нет ли у вас мерцания предсердий.

Мерцание предсердий - это нерегулярные сердечные сокращения, нарушающие сердечную функцию и позволяющие крови застаиваться в некоторых отделах сердца;

Кровь, которая не движется по телу, может сворачиваться;

Сокращения сердца могут отделить часть тромба в общий кровоток, что может привести к нарушению мозгового кровообращения;

Энергоинформационное тестирование может обнаружить нарушение задолго до грозного диагноза;

Мерцание предсердий может быть подтверждено электрокардиографией. При наличии у вас мерцания предсердий врач может предложить вам прием препаратов, уменьшающих свертываемость (наиболее часто для этого используется Омега и Чеснок).

3. Если вы курите, прекратите.

Курение удваивает риск инсульта;

Как только вы прекратите курить, риск инсульта у вас начнет сразу же снижаться;

Через пять лет риск развития инсульта у вас будет таким же, как у некурящих.

4. Если вы употребляете алкоголь, делайте это умеренно.

Стакан вина или пива ежедневно может уменьшить риск развития у вас инсульта (если нет других причин избегать приема алкоголя);

Избыточный прием алкоголя повышает риск развития инсульта;

Помните, что алкоголь может взаимодействовать с принимаемыми вами лекарствами, и он опасен в больших дозах.

5. Узнайте нет ли у вас повышенного уровня холестерина.

Узнайте содержание холестерина у вас;

Увеличение содержания холестерина повышает риск развития инсульта;

Снижение уровня холестерина (если он был повышен) снижает риск развития инсульта;

Снижения содержания холестерина у большинства людей удается добиться диетой, физическими упражнениями, и лишь у некоторых требуется медикаментозная терапия.

6. Если у вас диабет, строго следуйте рекомендациям вашего врача для контроля диабета.

Часто диабет может контролироваться внимательным отношением к вашему питанию;

Поработайте с вашим врачом и диетологом для создания программы питания, отвечающей вашим нуждам и вашему стилю жизни;

Ваш доктор может предложить вам изменить стиль жизни и препараты, которые позволят вам контролировать ваш диабет;

Наличие диабета повышает риск развития инсульта, но контролируя состояние диабета, вы можете снизить риск развития инсульта.

7. Используйте физические упражнения для повышения вашей активности в обычной жизни.

Ежедневно занимайтесь физическими упражнениями;

Ежедневная прогулка в течение 30 минут может улучшить состояние вашего здоровья и снизить риск инсульта;

Прогуливайтесь с друзьями, это может перейти в привычку;

Если вам не нравятся прогулки, выберите другие виды физической активности, подходящие стилю вашей жизни: велосипед, плавание, гольф, танцы, теннис и прочее.

8. Рекомендуется диета с низким содержанием соли и жира.

Уменьшая количество соли и жира в питании, вы снизите ваше артериальное давление, и, что более важно, снизите риск развития инсульта;

Стремитесь к сбалансированному питанию с преобладанием фруктов, овощей, круп и умеренным количеством протеина ежедневно.

9. Обратитесь к врачу, если у вас есть проблемы с кровообращением.

Инсульты могут быть связаны с проблемами, связанными с сердцем, артериями и венами, или кровью, текущей по ним.

Энергоинформационное тестирование позволит вам выяснить проблемы задолго до возникновения тяжелой симптоматики;

Жировые депо, вызванные атеросклерозом или другими болезнями, могут нарушать кровоток по артериям, несущим кровь от сердца к мозгу. Эти артерии, расположенные на каждой стороне шеи, называются сонными и вертебральными;

В случае блокады сосудов может возникнуть инсульт;

При выраженной анемии и других болезнях взаимодействуйте с врачом для решения ваших проблем. Неправильное ведение этих болезней может привести к инсульту;

Кровообращение обычно восстанавливается и довольно успешно БАДами. Если ваш врач рекомендует вам Омегу, Лецитин, Гинкго или другие, принимайте их как вам предписывают;

10. Если вы отметили у себя следующие признаки нарушения мозгового кровообращения, немедленно обращайтесь за медицинской помощью.

Внезапная слабость или потеря чувствительности на лице, руке или ноге, особенно, если это на одной стороне тела;

Внезапное нарушение зрения на один или оба глаза;

Трудность речи или понимания простых положений;

Головокружение, потеря равновесия или координации, особенно при сочетании с другими симптомами, такими как нарушенная речь, двоение в глазах, онемение, или слабость;

Внезапная, необъяснимая, интенсивная головная боль.
Детский церебральный паралич
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Детский церебральный паралич (ДЦП) является сборным термином для группы заболеваний, которые проявляются в первую очередь нарушениями движений, равновесия и положения тела. Причиной ДЦП является нарушение развития мозга или повреждение одной или нескольких его частей, которые контролируют мышечный тонус и моторную активность (движения). Первые проявления поражения нервной системы могут быть очевидными уже после рождения, а признаки формирования ДЦП могут проявляться еще в грудном возрасте. Дети с церебральными параличами преимущественно отстают в своем моторном развитии и позже достигают таких вех моторного развития как переворачивание, сидение, ползание и хода.

Общими для всех пациентов с ДЦП являются сложности контроля над сознательными движениями и координированием работы мышц. Из-за этого даже простое движение является сложным к выполнению при ДЦП.

Церебральные параличи могут проявлятся повышением мышечного тонуса (гипертонией или спастикой) или его понижением (гипотонией мышц), неконтролируемыми самопроизвольными  движениями (гиперкинезами), нарушениями равновесия, координации, удерживанием положения тела, которое затрудняет овладение языком, ходьбой, и многими другими функциями.

Часто моторные нарушения сопровождаются задержкой умственного развития, судорогами, нарушением дыхания, нарушением пищеварения и контроля за мочевыделением и испражнением кишечника, трудностью при приеме пищи, частым кариесом, деформациями скелета, проблемами со слухом и зрением, также в дальнейшем формируют нарушения поведения и трудность в обучении.

Выраженность этих нарушений колеблется в широких пределах от очень незначительных, почти незаметных проявлений, к выраженным грубым нарушениям функций.

Выраженность вышеупомянутых проблем может увеличиватся или уменьшатся на протяжении времени, но вообще считается, что это заболевание не прогрессирует и состояние больных не ухудшается.

Выделяют следующие формы ДЦП:

Спастические (пирамидные) формы: Повышение мышечного тонуса является определяющим симптомом этого типа. Мышцы являются напряженными, тугими (спастичными), а движения неуклюжие или невозможные.

В зависимости от того, какая часть тела поражается, спастические формы ДЦП делятся на: диплегию (обе ноги), гемиплегию (одна сторона тела) или тетраплегию (все тело). Спастические формы являются наиболее распространенными и на них приходится около 70-80 % случаев.

Дискинетическая (екстрапирамидная) форма проявляется нарушением координации движений. Выделяется два основных ее подтипа: Атетоидная (гиперкинетическая) форма, которая проявляется медленными или быстрыми неконтролируемыми движениями, которые могут проявлятся в любой части тела, включая лицо, рот и язык. Приблизительно 10-20 % случаев ДЦП относятся к этому типу. Для атактичной формы характерны нарушения равновесия и координации. Если такой больной может ходить, то походка неуверенная и шаткая. Пациенты с этой формой имеют проблемы с выполнением быстрых движений, и тех движений, которые требуют тонкого контроля, как например письмо. Такая форма составляет 5-10 % случаев ДЦП.

Смешанные формы являются комбинацией разных форм ДЦП. Распространенным является объединение спастичних форм с атетодными или атактичными.

Много лиц с церебральными параличами имеют нормальный, или выше среднего уровень интеллекта. Их способность проявить свои интеллектуальные способности может быть ограниченной через сложности в общении. Все дети с церебральными параличами, независимо от уровня интеллектуального развития способны существенно развивать свои возможности при соответствующем лечении, физической реабилитации и логопедической коррекции.

Несмотря на достижения современной медицины, церебральные параличи остаются важной проблемой. Количество людей с ДЦП увеличивается во всем мире. Возможно это происходит за счет того, что больше выживает недоношенных детей. Сейчас на тысячу населения в среднем начисляется 2-3 детей с детским церебральным параличом. Церебральный паралич одинаково часто наблюдается у лиц обеих полов и разных этнических и социо - экономических груп.

Причины детского церебрального паралича (ДЦП)

Детский церебральный паралич (ДЦП) вызывается повреждением определенных зон мозга, которые развиваются.

Это повреждение может состояться на ранних этапах беременности, когда мозг только начинает формироватся, в процессе родов, когда ребенок проходит через родовые пути или после рождения, в первые годы своей жизни.

Во многих случаях точную причину ДЦП установить не удается. До недавнего времени считалось, что проблемы во время родов, преимущественно кислородная недостаточность, является одной из основных причин развития ДЦП.

Теперь известно, что менее 10% случаев ДЦП вызваны факторами, действующими во время родов (перинатально).

Считается, что по крайней мере 70-80% случаев ДЦП начинается еще до рождения ребенка (пренатально).

Иногда заболевание начинается после рождения (постнатально).

Велика вероятность того, что много случаев ДЦП является результатом объединения пренатальных, перинатальных и постнатальных факторов.

Факторы риска детского церебрального паралича включают:

Инфекционные заболевания, судорожные состояния, патологию щитовидной железы, вредные привычки и прочие медицинские проблемы матери.

Врожденные дефекты, в особенности головного и спинного мозга, головы, лица, легких и нарушение обмена веществ.

Несовместимость по резус фактору, по группе крови между матерью и плодом, которая может вызвать повреждения мозга у плода. (К счастью, сейчас это состояние почти всегда своевременно диагностируется и лечится у женщин, которые получают надлежащую дородовую медпомощь).

Определенные наследственные и генетические факторы.

Осложнения во время родов.

Преждевременные роды.

Низкая масса при рождении (в особенности при весе ребенка меньше килограмма при рождении).

Выраженная желтушность после рождения.

Множественные плоды (двойня, тройня).

Недостаточность снабжения кислородом (гипоксия) мозга в период беременности, во время или после рождения ребенка.

Повреждения мозга в раннем возрасте (напр., менингит) травма мозга, гипоксия или мозговое кровотечение.

Симптомы детского церебрального паралича

Проявления детского церебрального паралича преимущественно мало заметны в раннем детстве, но становятся более очевидными при созревании нервной системы ребенка. Ранние признаки развития ДЦП включают:

Задержку достижения таких вех развития как контроль головы, переворачивание, достижение предметов рукой, сидение без поддержки, ползание или ходьба.

Удерживание "детских" или "безусловных" рефлексов, которые в норме исчезают через 3-6 месяцев после рождения.

Преобладающее использование одной руки (праворукость или леворукость) к возрасту 18 месяцев. Это указывает на слабость или патологический мышечный тонус одной стороны, и может быть одним из ранних признаков ДЦП.

Клинические проявления и проблемы, связанные с ДЦП могут колебаться от очень незначительных к очень выраженным. Тяжесть проявлений связана с массивностью повреждения мозга. Эти проявления могут быть очень незначительными, заметными лишь для профессионалов медиков, или могут быть явными и очевидными для родителей и других окружающих людей.       Патологический мышечный тонус. Мышцы могут быть очень тугими (спастичными) или чрезмерно расслабленными (гипотоническими). Из-за повышения тонуса конечности могут находиться в непривычном и невыгодном положении. Например, спастичные мышцы ног могут привести к перекрещению ног, напоминающее ножницы.

Патологические движения: Движения могут быть непривычно резкими, внезапными или медленными и червеобразными. Они могут быть неконтролируемыми или бесцельными.

Скелетные деформации: Больные на детский церебральный паралич часто имеют укорочение конечности на пораженной стороне. Если это не корригировать хирургическим образом или с помощью определенного устройства, это может вызвать перекос таза и формирования сколиоза (искривления позвоночника).

Контрактуры суставов: У пациентов с детским церебральным параличом часто движения в суставах становятся тугими, с ограниченной амплитудой движений. Это вызывается неравномерным давлением (усилием) на сустав разных мышечных групп за счет изменения их тонуса и силы.

Задержка умственного развития: Некоторые, хотя далеко не все дети с ДЦП имеют задержку умственного развития. Преимущественно, чем более выраженная умственная задержка, тем высший общий уровень инвалидности ребенка.

Судороги: Третья часть детей с ДЦП имеют судороги. Судороги могут начаться в раннем возрасте или через несколько лет после повреждения мозга, которое послужило причиной церебрального паралича. Физические проявления судорог могут быть частично замаскированными патологическими произвольными движениями.

Проблемы с речью: Речь частично зависит от движений языка, губ и горла. Некоторые дети с церебральными параличами не могут нормально управлять этими мышцами и таким образом не могут нормально разговаривать.

Проблемы с глотанием: Глотание является очень сложной функцией, которая требует точного взаимодействия многих групп мышц. Пациенты с ДЦП, которые не могут достаточно контролировать работу этих мышц имеют проблемы с сосанием, с приемом пищи и жидкости, контролем выделения слюны. У них часто развивается слюнотечение. Это может сопровождаться риском аспирации - вдыхания в легкое пищи или жидкости через рот или нос. Это может обусловить развитие инфекции или даже удушие ребенка.

Потеря слуха: Частичная потеря слуха не является редкой при церебральных параличах. Ребенок может не откликаться на звуки или иметь задержку развития речи.

Нарушения зрения: Три четверти детей с церебральными параличами имеют косоглазие (страбизм), то есть отклонения наружу или вглубь одного глаза. Это вызвано слабостью мышц, контролирующих движения глаз. Эти люди часто страдают близорукостью. Если косоглазие своевременно не корригировать, оно с течением времени может послужить причиной серьезных проблем со зрением.

Проблемы с зубами: Люди с церебральными параличами чаще имеют кариес. Это вызвано врожденными недостатками зубной эмали, а также трудностью с чисткой зубов.
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Проблемы с контролем испражнения и мочеиспускания. Они обусловлены недостаточностью контроля над работой соответствующих групп мышц.

Когда обращаться за медпомощью

Если Ваш ребенок родился недоношенным, с низкой массой тела, или перенес определенные осложнения во время беременности или родов за ним необходимо внимательно следить родителям и врачам для выявления признаков формирования церебральных параличей. Ниже указанные симптомы служат достаточным поводом чтобы обратиться к вашему врачу.

    * Ваш ребенок имеет судороги

    * Движения Вашего ребенка выглядят необычно неуклюжими, толчкообразными не координированными, или медленными и червообразными

    * Мышцы Вашего ребенка выглядят чрезмерно напряженными, или, наоборот расслабленными и мягкими

    * Ваш ребенок не мигает глазами в ответ на громкий звук в возрасте одного месяца

    * Ваш ребенок не поворачивает свою голову в направлении звука в возрасте 4 месяцев

    * Ваш ребенок не достигает рукой за игрушкой в возрасте 4 месяцев

    * Ваш ребенок не сидит без поддержки в возрасте 7 месяцев

    * Ваш ребенок не говорит слов в возрасте 12 месяцев

    * Ваш ребенок имеет явную право- ли леворукость в возрасте до 12 лет

    * Ваш ребенок имеет косоглазие (страбизм - один глаз направленное вглубь, или наружу)

    * Ваш ребенок не ходит, или ходит с тугой или ненормальной походкою, как например походка на пальцах.

Это лишь некоторые из наиболее очевидных симптомов которые могут указывать на развитие детского церебрального паралича. Вам необходимо проконсультироваться с врачом относительно всех проблем, которые могут быть вызванны недостаточным контролем над работой мышц и движениями.

Лечение ДЦП

Детский церебральный паралич – тяжелое заболевание, связанное с поражением нервной системы во внутриутробном периоде и после родов. При раннем начале лечения и продолжительном проведении восстановительного лечения уровень инвалидности ребенка может быть существенно снижен. Сейчас не существует единого стандартного метода лечения ДЦП. Каждый метод лечения может принести пользу одному ребенку, но не помочь другому. Родители и медики должны работать вместе, чтобы сначала правильно определить потребности ребенка, выявить имеющиеся нарушения функций, а затем разработать индивидуальный план длительного лечения.

Восстановительное лечение ребенка с церебральным параличом должно быть направлено на развитие движений, речи, практических навыков, и расширение социальных контактов пациента. Оно должно проводиться с учетом потребностей ребенка, которые меняются с возрастом. Навыки двухлетнего ребенка, необходимые для изучения окружающего мира, существенно отличаются от навыков, необходимых ребенку школьного возраста или от потребностей подростка, который стремится быть независимым.

Одним из важнейших методов лечения ДЦП является физическая реабилитация, которая начинается уже в первые месяцы жизни ребенка, сразу после установления диагноза.

Физическая реабилитация является лишь одним из элементов программы развития ребенка, которая также должна обеспечивать ребенку интересное и стимулирующее окружение. Ребенок с церебральным параличом, как и все другие дети, постоянно требует нового опыта и взаимодействия с окружающим миром для того, чтобы учиться. Программы сенсорной стимуляции могут дать этот ценный опыт тем детям, которые физически не имеют больших возможностей к знакомству с миром.

Для многих детей, которые имеют задержку речевого развития и трудности общения, занятия с логопедом должны быть направлены на выявления специфических языковых нарушений и преодоление их путем систематического выполнения программы специальных корригирующих упражнений.

Психологическая помощь является важным направлением повышения возможностей пациента, и может дополнять физическую реабилитацию, как и занятия с логопедом.

Она нужна подчас для всей семьи ребенка. Психологические консультации важны для пациентов разных возрастных групп, но особенно необходимы они для больных в подростковом периоде. В этот критический период созревания личности физическая реабилитация объединяется с профессиональной подготовкой, социальными программами и специальным обучением.

Медикаменты применяются при лечении в остром периоде поражения мозга новорожденного ребенка, преимущественно в первом полугодии жизни.

При формировании церебрального паралича медикаментозное лечение преимущественно назначается тем пациентам, у которых ДЦП сопровождается судорогами, а также иногда используется для снижения спастики мышц и самопроизвольных движений.

Независимо от возраста пациента и реабилитационных программ, которые применяются, лечение не должно заканчиваться тогда, когда пациент выходит из врачебного кабинета или выписывается из реабилитационного центра. Медики должны действовать как тренеры, которые дают родителям и пациенту стратегию реабилитации и учат тем необходимым навыкам, которые могут улучшить деятельность пациента дома, в школе и окружающем мире.

Детский энурез

Детский энурез, вопреки представлению некоторых родителей, - довольно распространенное явление. Например, среди малышей до 5 лет этим заболеванием страдают 20 процентов детей, до 10 лет - 5 процентов, и даже 2-3 процента 12-14-летних подростков. В возрасте 18 лет энурез встречается у 1-2 процентов молодых людей, и даже 0,5 процента взрослых страдают этим недугом. Причем у мужской части населения это заболевание встречается чаще, чем у женского.

Родителям необходимо помнить, что навык самостоятельно контролировать мочеиспускание формируется у детей в разном возрасте. Так же, как в разное время дети начинают ходить, говорить и самостоятельно одеваться. Большинство малышей, а именно 70 процентов начинают контролировать работу своего мочевого пузыря к трем годам, 75 процентов - к четырем, а к пяти годам 80 процентов ребятишек в состоянии удержать мочу в течение ночи и проснуться утром в сухой постели. Поэтому рассматривать ночное недержание мочи как заболевание следует не раньше, чем ребенку исполнится 4-5 лет.

Энурез может быть не только ночным, но и дневным. Кроме того, известны случаи сочетания ночного и дневного энуреза. Однако подобные формы заболевания встречаются во врачебной практике значительно реже и вызваны, как правило, гораздо более серьезными заболеваниями, чем ночной энурез.

Почему постель бывает мокрой?

Причин возникновения энуреза очень много. И характер его возникновения тоже может быть самым разным. В последнее время специалисты пришли к выводу, что это заболевание может носить даже наследственный характер. Если в семье кто-то уже страдал этим недугом, а также были случаи неврозов, психопатии, алкоголизма или эпилепсии, то риск появления энуреза у ребенка возрастает в 6 раз.

В некоторых случаях непроизвольное мочеиспускание во сне становится следствием болезни мочеполовой системы или какой-либо аномалии в их строении. Например, у ребенка может быть диагностировано воспаление мочевыводящих путей или мочевого пузыря. Либо обнаружится, что у него недостаточная для его возраста емкость мочевого пузыря. Аномалии в строении мочеполовой системы могут быть как врожденными, так и приобретенными - например, в результате травмы или хирургического вмешательства. Иногда в этом случае невозможно обойтись без соответствующей операции и длительного лечения. Нередко в этом случае ребенок испытывает болевые ощущения при мочеиспускании. Если малыш жалуется на боль, ни в коем случае нельзя ждать 4-5-летнего возраста, а немедленно обратиться к врачу, и лучше всего - к педиатру, который подскажет, к кому из специалистов (урологу, нефрологу, невропатологу, эндокринологу) следует показать ребенка в первую очередь.

Энурез может оказаться и следствием замедленного темпа физического развития ребенка. Если он отстает от сверстников в росте и весе, значит задерживается и развитие центральной нервной системы. А именно она осуществляет в организме контроль за мочеиспусканием. Все это может быть следствием, в первую очередь, всевозможных осложнений, сопровождавших беременность и роды.

Если неблагоприятное течение беременности или родовые травмы стали причиной раннего органического поражения головного мозга, это также может вызвать у ребенка недержание мочи. Кроме того, такие дети, как правило, чрезмерно возбудимы, быстро переутомляются и отличаются повышенной плаксивостью. Для них причиной потери контроля за мочеиспусканием во сне может стать даже самая обычная простуда. Поэтому такого ребенка нужно всячески оберегать от ситуаций, травмирующих психику, и стараться закалять с самого раннего возраста.

Еще одной причиной недержания мочи может стать нарушение функций поясничных сегментов спинного мозга, отвечающего за работу мочевого пузыря.
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Это так называемый спинальный энурез. Он связан с автономной регуляцией мочевого пузыря, практически не зависит от каких-либо внешних факторов и отличается монотонным характером. Лечением этой разновидности энуреза занимаются нефролог, уролог или нейрохирург. Для постановки диагноза прежде всего делается снимок поясничного отдела позвоночника, который помогает врачам выяснить суть заболевания и решить вопрос о тактике лечения - консервативного или оперативного.

Очень часто причины энуреза могут быть чисто психологическими. Это так называемый неврозоподобный энурез. Он может возникнуть у совершенно здорового ребенка после какого-то эмоционального потрясения или затяжной травмирующей ситуации. Это может быть сильный испуг, привыкание к принципиально новой обстановке, если, например, ребенок пошел в детский сад, школу или семья переехала в новую квартиру. Фактором риска может стать появление нового ребенка в семье, частые конфликты между родителями или их развод. Вариантов здесь много, все зависит от конкретной ситуации. Нередко неврозоподобный энурез приводит к тому, что дети становятся робкими, мнительными, пугливыми, неуверенными в себе или, наоборот, раздражительными (как правило, сниженное поступление йода) и вспыльчивыми. Невроз может проявиться также заиканием или тиком. Специалисты располагают немалым числом способов, чтобы помочь ребенку с неврозоподобным энурезом. Это и комбинации препаратов, укрепляющих и успокаивающих нервную систему, и специальная диета, а также релаксации, физиотерапия, рефлексотерапия, иглоукалывание. Однако для успеха лечения в первую очередь необходима спокойная обстановка в семье и самое активное участие в нем обоих родителей.

Специалисты считают, что еще одной причиной энуреза стало в последнее время широкое применение памперсов. Дело в том, что мочеиспускание новорожденных детей происходит автоматически, но уже в шесть месяцев малыш ощущает беспокойство перед тем, как намочить пеленку, и дискомфорт после того, как мочевой пузырь уже опорожнен. Кроме того, и родители обращают внимание малыша на то, что для опорожнения мочевого пузыря есть горшок, которым нужно пользоваться, если хочешь остаться сухим. Поэтому некоторые дети начинают пользоваться горшками уже с годовалого возраста или чуть позже. Используя же памперсы, родители уже не так беспокоятся о том, чтобы приучить ребенка к горшку. Да и сам малыш уже не чувствует дискомфорта от влажной пеленки. Поэтому формирование условного рефлекса у ребенка задерживается. По этой же причине, как считают специалисты, число детей, страдающих энурезом, в последнее время возросло. Врачи рекомендуют не носить памперсы постоянно, а надевать их на какое-то короткое время - на прогулку, в гости, в поликлинику или магазин.

Для успокоения родителей нужно сказать, что все-таки наиболее частой причиной энуреза становится определенная незрелость нервной системы и мочевого пузыря. Словно бы не работает система передачи мозгу информации о том, что мочевой пузырь переполнен и нужно проснуться. Тем не менее проблема остается, и родителям необходимо выработать линию поведения в отношении ребенка, страдающего энурезом. И прежде всего - как можно раньше обратиться к врачу, потому что эффект лечения напрямую зависит от длительности болезни: чем меньше времени ребенок болеет, тем эффективнее будет лечение. В первую очередь это проблема психологическая, поскольку энурез обязательно формирует у ребенка комплекс неполноценности и социальной ущербности. И чем дольше он страдает энурезом, тем более неуверенным в себе, замкнутым, стеснительным и ранимым он становится. А значит - тем труднее ему поверить в себя и встать на путь выздоровления.

Чем могут помочь родители?

В первую очередь - следить за распорядком дня ребенка и выполнять все рекомендации специалистов. Как правило, врачи советуют в первую очередь ограничить прием жидкостей во второй половине дня, последний из них может быть не позднее чем за 3-4 часа до сна. Вечером нужно отказаться от кефира, молока и фруктов. Во-первых, они содержат много жидкости. Во-вторых, обладают мочегонным действием. Лучше предложить ребенку кусочек сыра, селедки, соленого огурца, несколько ложек меда или немного соленых орешков. Это поможет задержать жидкость в организме и не даст ей переполнить мочевой пузырь. В то же время в пище не должны присутствовать острые вещества и искусственные ароматизаторы.

Перед сном обязательно напомните ребенку о необходимости сходить в туалет, причем в последний час это желательно сделать несколько раз. Можно поставить рядом с его постелью горшок, если он вдруг проснется. Многие дети боятся темноты, и страх может помешать им встать ночью с постели. Поэтому не забывайте включать на ночь в детской комнате ночник (очень маленьклй мощности, меньше 25 W, и зашторенный).

Если ребенок настолько большой, что может сам себя обслуживать, можно предложить ему самому принять утром душ, перестелить постель. Но делать это нужно спокойно, без раздражения и неприязни. Такое отношение поможет ребенку успокоиться, почувствовать поддержку и любовь родителей, покажет ему, что он не одинок в своем несчастье. Практика показывает, что в некоторых случаях бывает достаточно сменить модель отношений между малышом и родителями, чтобы избавиться от проблемы.

Никогда не ругайте и не наказывайте ребенка за мокрую постель. Он и так уже наказан своим недугом и переживает не меньше вашего. Кроме того, страх перед наказанием подавляет ребенка и только ухудшает положение. Следует помнить, что сам факт непроизвольного мочеиспускания угнетает психику ребенка и усугублять его нельзя. Необходимо внушить ребенку, что его болезнь - явление временное и всячески стимулировать его активное стремление к выздоровлению.

Хороший эффект имеет система поощрений за то, что он проснулся сухим. Заведите вместе с ребенком календарь, где он сам будет отмечать "сухие" и "мокрые" ночи. Можно договориться, что за, скажем, пять "сухих" ночей ребенок будет получать какой-нибудь поощрительный приз. Научите своего малыша аутотренингу, пусть каждый вечер перед сном он говорит себе: "Я хочу всегда просыпаться на сухой постели. Если ночью я захочу в туалет, я обязательно проснусь".

Стремитесь избавить ребенка от травмирующих психику ситуаций, создайте в семье спокойную обстановку. Выяснение семейных отношений и разрешение конфликтов должно происходить только в отсутствие ребенка. Избавьте его от ваших взрослых проблем.

Одевайте ребенка по сезону, исключая переохлаждение и промокание ног. Обычная простуда нередко может усугубить положение.

Вечером и перед сном избегайте шумных, возбуждающих игр, долгого сидения перед компьютером или телевизором. Лучше предложить ребенку какие-нибудь спокойные игры, чтение книг, рисование или раскраску картинок.

Рекомендуем достаточно жесткую постель (не путать с голыми досками) при заболевании энурезом.

Полезно также пить специальный чай, используя в качестве заварки равные части зверобоя и тысячелистника. Принимать его следует за завтраком и в обед. Однако помните, что это все-таки лечебные травы – готовить следует некрепкий чай, и раз в месяц делайте перерыв дней на десять, лучше специальные БАДы, на основе этих трав.

Постарайтесь, чтобы жизнь вашего ребенка ничем не отличалась от жизни других детей, несмотря на его проблему. Например, не стоит отказываться от каких-то поездок на природу, в гости, на отдых всей семьей. Во-первых, смена обстановки нередко способствует тому, что ребенок реже просыпается мокрым, чем дома. Во-вторых, родителям вполне по силам решить подобную проблему в поездке, зато ребенок не будет чувствовать себя ущербным и виноватым.
 

 Повышенное внутричерепное давление

Повышенное внутричерепное давление - один из важнейших симптомов в неврологии и нейрохирургии. Повышенное давление на окружающие мозговые ткани и сосуды создается избыточным количеством спинномозговой жидкости. Артериальное давление при этом длительное время остается в пределах нормальных значений. Механическое воздействие на нервные клетки и на проводящие волокна приводит к тяжелым, а при отсутствии лечения к необратимым последствиям.

Заболевания и факторы, вызывающие внутричерепную гипертензию:

менингит;

гидроцефалия;

опухоли мозга;

попадание крови в спинномозговую жидкость при кровоизлиянии;

черепно-мозговая травма;

нарущение оттока крови (флебит, стеноз, тромбоз мозговых вен);

инсульт;

мигрень;

избыточный вес;

эндокринные нарушения (гипотериоз; диабет);

анемия;

увеличение свертываемости крови;

приём больших доз витамина А;

приём некоторых препаратов (тетрациклин, контрацептивы).

Группу повышенного риска развития внутричерепной гипертензии составляют дети с неблагоприятным акушерским прошлым (обвитие пуповины, недоношенность, кесарево сечение и т.д.), а также с врожденными аномалиями развития мозга (кисты Денди Уокера, синдром Арнольда-Киари).

Признаки повышенного внутричерепного давления:

головная боль, боль в области спины и шеи;

ухудшение бокового, а позже и центрального зрения в одном или обоих глазах;

отёк диска глазного нерва;

затуманивание зрения на несколько секунд или двоение предметов;

болевые глазодвигательные ощущения;

выпадение реакции отведения глаз;

шум и снижение слуха в одном или обоих ушах;

неустойчивость при стоянии и ходьбе;

отёки век и лица;

судороги и чувство онемения;

слабость и утомляемость, сонливость, тошнота, рвота.

Если на этом этапе больной не обратился к врачу, состояние чаще всего продолжает ухудшаться. Для младенцев с повышенным давлением характерно расширение швов, выступающий родничок, отклонение взгляда вниз и увеличение окружности головы. У детей постарше или школьного возраста отмечают, кроме этого, вялость, раздражительность, неспособность сконцентрировать внимание, чувствительность к яркому свету, громким звукам.

Невралгии

Невралгии — это ряд заболеваний, характеризующиеся развитием приступов сильной боли, которые сопровождаются выраженной эмоциональной реакцией, а также большим количеством вегетативных проявлений (похолодание кожи, потливость, «мраморность» и т.п.). Невралгии составляют большую проблему для невролога, так как трудно поддаются лечению. Из наиболее часто встречающихся отметим невралгию тройничного нерва, затылочного, и межреберную.

Невралгия тройничного нерва характеризуется сильнейшими приступами болей в лице.
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При поражении первой ветви — боль во лбу, носу, глазу. При невралгии второй пары — боли в верхней челюсти, верхних зубах, в ноздре. При невралгии третьей пары — боли в нижней челюсти, нижних зубах. Часто встречается сочетание патологии в 1-2 и даже 3 ветвях одновременно. Боли при невралгии невыносимые, часто их сравнивают с ударом током, больные кричат во время приступа, у них непроизвольно льются слезы, из носа выделяется слизь, изо рта слюна. Кожа на лице становится бледной, затем краснеет. Иногда человек даже теряет сознание от боли. Провоцировать приступ может еда, прикосновение к коже, речь.

Невралгия затылочного нерва характеризуется болями в затылке. Они стучащего, ломящего характера, постепенно по поверхности головы распространяются кпереди, из затылка иррадиируют в висок и глаз. Боли усиливаются при поворотах головы, при прощупывании шеи, чихании и кашле, часто вызывают тошноту и рвоту.

Невралгия межреберная сопровождается болями по ходу межреберья, как правило, одного, однако может поражаться 2 и 3 межреберья. Боли носят постоянный, ноющий характер. Усиливаются при ходьбе, дыхании, поворотах туловища, пальпации ребер и межреберных промежутков.

Распознавание:

Основывается на сборе жалоб, описании болей и осмотре, поэтому точно определить невралгию может только грамотный специалист. Из инструментальных методов – компьютерная диагностика
Восстановление:

Зависит от природы невралгии, но всегда в комплекс входит детоксикация, противоотечная терапия (мочегонные), средства из ряда никотиновой кислоты, витамины, точечный и лечебный массаж, физиотерапия.
Неврит

Неврит, воспаление нервов, проявляющееся разнообразными двигательными расстройствами и нарушениями чувствительности. Выделяют несколько типов невритов, различающихся по причинам возникновения, а также по числу и виду пораженных нервов.

Причины. Локальный неврит, при котором страдает только один нерв, может быть следствием травмы, местной инфекции, артрита или опухоли. Причинами множественного неврита (полиневрита) служат различные внешние или внутренние факторы. К внешним относятся алкоголизм, отравление свинцом, мышьяком, монооксидом углерода (угарным газом), эфиром, серой, фосфором, ртутью, сурьмой, висмутом и другими веществами. К внутренним – беременность, сахарный диабет, ревматизм, подагра, порфирии 1, авитаминозы, инфекционные болезни (прежде всего дифтерия, стрептококковые инфекции и брюшной тиф), а также наследственные дегенеративные заболевания.

Патоанатомия. Локальный неврит обычно характеризуется односторонним поражением корешков, ствола или волокон одного либо нескольких нервов. Чаще всего вовлекаются седалищный нерв, плечевое сплетение, верхняя часть шейного сплетения, бедренный и межреберные нервы. При этом оболочка нерва растягивается, но, в отличие от полиневрита, не подвергается дегенерации. Нерв утолщается, а затем уплотняется за счет фиброза. Токсические и отравляющие вещества, вызывающие полиневрит, иногда избирательно поражают определенные отделы центральной нервной системы. После прекращения действия токсического вещества или инфекционного агента нервные волокна и миелиновая оболочка восстанавливаются.

Локальный неврит. Симптоматика локального неврита довольно стереотипна. Характерны постоянные тупые боли с приступообразной иррадиацией по ходу нерва. Отмечаются нарушения чувствительности и двигательные расстройства, легкая атрофия мышц в пораженной области. В тяжелых случаях исчезают сухожильные рефлексы, но параличи возникают редко. В легких случаях восстановление занимает 2–3 недели, но чаще затягивается на гораздо более длительный срок, особенно у пожилых, и бывает неполным. Лечение локального неврита – преимущественно симптоматическое.

Алкогольный неврит – самый частый вариант полиневрита. Он связан, вероятно, с недостаточностью витамина В, которая часто возникает у страдающих хроническим алкоголизмом. Первые проявления заболевания – онемение, покалывание, слабость в конечностях, особенно в кистях и стопах. Боль постепенно усиливается, повышается чувствительность кожи, она становится гладкой и сухой. Нередко отмечается кератоз (избыточное ороговение) ладоней и стоп. Глубокие рефлексы выпадают, нарастает мышечная слабость (вплоть до полного паралича), но функция мочевого пузыря и прямой кишки не нарушается. Симптоматика, как правило, бывает двусторонней. Особенно часто страдают мышцы, иннервируемые малоберцовым и лучевым нервами. Нередко выявляются нарушения тактильной и глубокой (мышечно-суставной) чувствительности. Ногти становятся ломкими, деформируются, волосы истончаются. Возможны тяжелая кахексия (истощение), выраженная атрофия мышц, вазомоторные расстройства. Употребление алкоголя с примесью метилового (древесного) спирта может привести к слепоте. Лечение включает постельный режим, профилактику контрактур с помощью физиопроцедур и массажа, поддержание нормальной температуры пораженных конечностей, анальгетики и диету, богатую витаминами.

Полиневрит беременных тоже связан с витаминной недостаточностью. Причиной ее бывает упорная рвота, препятствующая усвоению витаминов. Купирование рвоты и правильная диета обычно приводят к восстановлению.

Свинцовый неврит, известный также как свинцовый паралич, вызывается хроническим или острым отравлением свинцом и существенно отличается от других типов множественного неврита тем, что поражает преимущественно двигательные волокна.

Острый инфекционный полиневрит, вероятно, единственная подлинно воспалительная форма неврита. Как правило, возникает на фоне инфекционного заболевания или после него. Характерны повышение температуры, озноб, параличи, выпадение глубоких рефлексов, нарушение чувствительности. Поражение, чаще всего двустороннее, развивается очень быстро и иногда приводит к летальному исходу. Однако в большинстве случаев происходит полное и быстрое выздоровление.

Диабетический неврит – относительно частое осложнение неконтролируемого сахарного диабета. Одна из вероятных причин – недостаточное поступление в организм витаминов группы В.

Неврит зрительного нерва. Воспаление и атрофия обычно наблюдаются в обоих нервах. Неврит проявляется болью, побледнением дисков, снижением или потерей зрения. Причиной могут быть герпес, алкоголизм, нарушения питания.

Неврит травматический, в зависимости от уровня и типа повреждения нерва, будет проявляться разнообразием симптомов: нарушения движений (парез, паралич) в той или иной мышце или группе мышц, онемения, изменения чувствительности (усиление, ослабление или извращение).

Часто встречаются травматические невриты при переломах или вывиха костей и суставов конечностей в связи с их анатомической близостью.
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После диагностики уровня поражения нерва начинают лечение с учётом симптомов повреждения нервного корешка.

Невралгия - болезненное ощущение по ходу нерва или в зоне его представительства на теле. Типичный пример таких болей - это межрёберная боль (межрёберная невралгия) при поражении оболочки нерва вирусом герпеса (герпетический неврит). Боль по ходу нерва носит опоясывающий и жгучий характер (опоясывающий герпес). Это вызвано повреждением оболочки самого нерва, т.к. в нём гнездится вирус герпеса.

Невралгия так же может быть следствием постинъекционного неврита (разновидность травматического неврита), когда происходит попадание иглы и лекарства в толщу нерва, что приводит к его травме (постинъекционный неврит).

Травматический неврит, вызывающий стойкую болевую симптоматику (невралгию), или гипестезию (снижение чувствительности), или парез мышц (снижение силы) требует времени и терпения и хорошо поддаётся лечению.
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Восстановление подбирается индивидуально в каждом конкретном случае. Оно включает в себя комплекс консервативных процедур:

иглоукалывание

стимуляция нерва

стимуляция мышц

витамины группы «В», «С» и «Е»

противовирусные препараты

аюрведические средства и т.д.
Радикулит
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Радикулит (корешковый синдром) - заболевание периферической нервной системы человека, которое возникает вследствие сдавливание корешков спинного мозга, либо нервных стволов на любом уровне.

Корешковый синдром проявляется резкими, жгучими болями в шее, в верхних и нижних конечностях, грудной клетке, пояснице, в области паха и живота.

В зависимости от места поражения корешков различают:

- верхний шейный радикулит,

- шейно-плечевой радикулит,

- грудной радикулит,

- пояснично-крестцовый радикулит, которые по проявлению могут быть острыми и хроническими.
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При шейном радикулите боль локализуется в области затылка, шеи, усиливается при поворотах головы, кашле. Возникает защитная рефлекторная поза головы с наклоном назад. При шейном радикулите на почве остеохондроза, спондилёза и т.п. корешковые боли могут сочетаться с головокружением, нарушением слуха, пошатыванием при ходьбе и др. признаками недостаточности кровоснабжения головного мозга.

При шейно-плечевом радикулите интенсивная боль, часто стреляющего характера, локализуется в области шеи, плечевого пояса, в руках, резко усиливается при движениях руками, а также при кашле, повороте и наклоне головы.
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При грудном радикулите (поражение средних и нижних грудных корешков) приступообразная, опоясывающая боль по ходу межрёберных нервов усиливается при движении или глубоком вдохе.
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Пояснично-крестцовый радикулит (поражение поясничных и крестцовых корешков) встречается наиболее часто. Заболевание во многих случаях возникает на почве дегенеративных процессов в межпозвонковых дисках, связках, суставах позвоночника (остеохондроз, грыжа диска и др.), имеет тенденцию к хроническому течению с рецидивами. Боли разнообразного характера локализуются в пояснично-крестцовой области, по ходу седалищного нерва, усиливаются при движениях, ходьбе, наклонах туловища.
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Локализация и степень выраженности боли зависит от уровня, на котором произошло сдавливание корешка или нервного ствола, а так же от характера ткани, послужившей причиной сдавления. Наиболее выраженный болевой синдром наблюдается при сдавливании костными выростами, дисками и другими плотными тканями, к примеру, межпозвонковой грыжей. При сдавливании более мягкими тканями – мышцами и связками, боль и динамика ее нарастания менее выражены.
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В нашем позвоночнике находится спинной мозг, от которого отходит множество нервов,   отвечающих за согласованную работу всего организма. Если эти нервы повреждаются или воспаляются - возникает радикулит.

Однако медики до сих пор не могут прийти к единому мнению, что именно следует считать причиной радикулита. В XIX веке они думали, что радикулит - это самопроизвольное воспаление нервного корешка. В начале XX века уверяли, что во всем виноваты межпозвоночные грыжи - разрывы и выпячивание наружу хрящей, расположенных между позвонками. Дескать, они-то и сдавливают нервные корешки, заставляя их воспаляться.

Сейчас врачи считают, что причина радикулита скрывается в самом позвоночнике, а именно в его повреждении. Считается, что примерно в 95% случаев радикулит - проявление остеохондроза, а в оставшихся 5% - результат застарелой травмы позвоночника, заболевания внутренних органов, воспалительные и дистрофические поражения позвоночника, суставов, опухоли периферической нервной системы и т. д.

Нам абсолютно точно известно, что может спровоцировать приступ радикулита. Во-первых, стресс. Во-вторых, инфекция. В третьих, нарушения обмена веществ. Ну и, разумеется, поднятие тяжестей и неловкие движения.

Мы называем все боли в спине радикулитом. Правильный ли это термин?

Нет, этот термин не соответствует тому, что реально происходит. Суффикс –ит говорит о воспалительном характере процесса. Поэтому у нас есть гайморит, ринит, тромбофлебит. Изначально, когда стали говорить об участии в процессе корешков, то назвали это заболевание “радикулитом”, потому что “радикс” – это корешок, а суффикс –ит указывает на воспаление. На самом же деле, правильно говорить “радикулопатия”, т.е. страдание корешка. А страдание это может быть и чисто механическим. Оно может происходить, например, оттого, что корешок нерва сдавлен межпозвонковой грыжей.

Как только эволюция заставила встать нас на две ноги, на позвоночный столб немедленно стала действовать вертикальная аутогравитация, то есть сила притяжения к Земле собственного тела. Эта сила, равная m х 9.81Н, давит на позвонки, межпозвоночные диски, приводит к компрессии и ущемлению нервных корешков, сосудистых сплетений.

Нарушается питание, кровоснабжение позвоночного столба и развиваются дегенеративные дистрофические изменения структур позвоночника. Естественно, что с возрастом все процессы усугубляются.

Возникают такие заболевания как остеохондроз, сколиоз, радикулит, межпозвонковые грыжи, болезни внутренних органов, болезни органов дыхания, синдром хронической усталости и многие другие. Вы без труда перечислите еще с десяток заболеваний так или иначе связанных с проблемами позвоночника.

Местные процедуры - ипликаторы, мази, масла работают, если применять из усердно - мазать 4-5 раз в день и ежедневно лежать на иголках. Кстати великолепно работают стельки акупунктурные, причем днем используйте их по-назначению, а придя домой, прикрепите пластырем их на спине. Можно даже и спать с ними - организм сам подскажет, когда их перевернуть другой стороной, или снять вовсе.

Психозы и неврозы
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Слово «психоз» означает достаточно серьезное психическое расстройство. К психозам можно отнести те заболевания, которые нередко сопровождаются изменением сознания, часто с отсутствием критики к себе или к окружающему. Так, в частности к психозам можно отнести психические расстройства , включающие в себя делирий - расстройство сознания, обычно характеризующееся обильными зрительными галлюцинациями; онейроид - состояние сознания, напоминающее сон, нередко фантастического содержания с ложными галлюцинациями, бредом феноменами; аменцию - спутанное состояние сознания с растерянностью, беспорядочным мышлением (в отличие от делирия аменция может продолжаться несколько недель и даже месяцев) ; сумеречное состояние сознания – более или менее выраженное сужение поля сознания, возникающее при эпилепсии или истерии. Следует отметить, что любой бред и галлюцинации также свидетельствуют о наличие психоза. Психоз достаточно часто сопровождается выраженным двигательным возбуждением.

Различают экзогенные и эндогенные психозы. Экзогенный психоз возникает вследствие воздействия внешних по отношению к организму человека факторов окружающей среды. Экзогенный психоз может быть вызван инфекционным заболеванием (грипп, тиф, туберкулез, сифилис и др.) интоксикацией (алкоголь, наркотики, тяжелые отравления и др.), или достаточно сильной психической травмой. Эндогенный психоз  - психоз, вызванный внутренними, обычно нейроэндокринными факторами.
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К эндогенным психозам можно отнести шизофрению, психозы, обусловленные возрастными изменениями. Достаточно часто встречаются психозы при сосудистых заболеваниях: атеросклерозе сосудов головного мозга и гипертонической болезни. В ряде случаев границу между экзогенными и эндогенными психозами провести достаточно сложно, поскольку психоз может начаться вследствие воздействия внешних факторов, а позже включить внутренние факторы.
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Обычно психоз требует помещения человека в психиатрическую больницу. Поскольку в состояние психоза человек может быть опасен для себя и окружающих.

Нередко больной сопротивляется госпитализации в силу измененного состояния сознания, выраженных изменений со стороны эмоциональной сферы, например, страх, тревога или отсутствия критики к своему состоянию.

Алкогольные делирии.
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Алкогольный делирий (белая горячка, delirium tremens) — алкогольный психоз, протекающий в форме галлюцинаторного помрачнения сознания с преобладанием истинных зрительных галлюцинаций, бредовых расстройств, изменчивого аффекта, сопровождаемого двигательным возбуждением и сохранностью самосознания.

Классический алкогольный делирий обычно развивается на фоне похмельного синдрома при внезапном прекращении пьянства или в период воздержания при присоединении соматических заболеваний, травм. Начальными признаками развития делирия являются ухудшение ночного сна, неустойчивость аффекта (на протяжении короткого времени отмечается многократная смена настроения, тогда как при обычном похмельном синдроме настроение однообразно и характеризуется подавленностью и тревогой), вегетативные расстройства.

В дальнейшем появляется бессонница, появляются зрительные иллюзии, парейдолии, а затем истинные зрительные галлюцинации. Чаще это мелкие насекомые или животные, реже крупные животные или люди, характерны видения змей, чертей, умерших родственников. Галлюцинации могут быть единичными, могут быть множественными, сценоподобными. Наряду со зрительными могут отмечаться слуховые, тактильные, обонятельные галлюцинации. Характерно двигательное возбуждение, характер которого отражает содержание галлюцинаций. Бред при алкогольном делирии отрывочен и также отражает характер галлюцинаций. Ориентировка в месте обычно нарушена, сохранена ориентировка в собственной личности. Для алкогольного делирия характерно наличие «светлых» промежутков в утреннее и дневное время и усиление выраженности симптоматики в вечернее и ночное время. Для соматической сферы характерны тахикардия, субфебрилитет, вегетативные расстройства (дрожание рук, потливость, гиперемия кожи), гипербилирубинемия, ускорение СОЭ, сдвиг лейкоцитарной формулы влево. Длительность классического алкогольного делирия 3-5 суток, реже 7-10 суток.
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Современная терапия психоза требует использования психотропных средств, чаще всего нейролептиков, в ряде случаев транквилизаторов и антидепрессантов. Обычно в процессе лечения психоза используются средства, укрепляющие организм или медикаменты, способствующие уменьшению явлений интоксикации.

Неврозы
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В современной классификации психических расстройств термин «невроз» не используется. Теперь психиатры говорят о невротическом расстройстве и выделяют достаточно много вариантов его проявлений, включая расстройства связанные со стрессом и соматоформные расстройства (расстройства внутренних органов без подтвержденных объективными методами признаков их анатомического поражения).  Раньше выделяли истерический невроз, невроз навязчивых состояний и неврастению. Предполагалось, что неврозы – это психогенно обусловленные функциональные расстройства нервной системы, при которых в отличии от психозов человек сохраняет критическое отношение к болезни и не утрачивает способности руководить своим поведением.
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Истерическими реакциями или истерическим неврозом, обозначается ряд расстройств чувствительной и двигательной сферы. Чаще всего эти расстройства наблюдаются при истерии одной из распространенных разновидностей личностных расстройств (психопатий). При неврозе навязчивых состояний доминирующими в его клинической картине являются признаки навязчивости: навязчивые мысли, воспоминания, страхи, желания, действия, которые подчиняют себе весь образ жизни больного.
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Основным, что характеризует неврастению, являются признаки истощения, слабости нервной системы. В настоящее время невроз навязчивых состояний обозначают термином обсессивно–компульсивное расстройство.

Специфическое воздействие на неврозы (невротические расстройства) оказывают транквилизаторы, антидепрессанты, нейролептики. Терапевтическое воздействие транквилизаторов и нейролептиков на внешне сходные психические расстройства неравнозначно, специфичны побочные эффекты, к транквилизаторам развивается зависимость. В последние годы, учитывая значение аффективного компонента в структуре невротических расстройств (тревога, страх, сниженное настроение), все большую роль  в лечении неврозов начинают играть современные антидепрессанты (особенно ингибиторы обратного захвата серотонина). Невроз практически невозможно вылечить одними медикаментами, основным средством лечения невротических расстройств является психотерапия. Важно индивидуально подобрать для больного именно тот метод психотерапии, который окажется наиболее эффективным. Следует подчеркнуть, что лечение неврозов не может проводить психолог, поскольку он не знает многие клинические проявления невротических расстройств, не представляет себе изменения со стороны вегетативной системы при этом заболевании. Кроме того, он не владеет информацией о механизме действия психотропных средств. На первом этапе своего лечения невроз требует индивидуальной терапии, затем можно при необходимости подключить групповую и семейную психотерапию. При лечении неврозов особенно важно учитывать состояние внутренних органов человек, функциональные возможности систем организма (в первую очередь сердечно – сосудистой и пищеварительной).  После точной диагностики в комплекс лечебных мероприятий включают препараты, регулирующие функции систем организма. Это особенно важно при лечении системных неврозов, фобий, связанных с деятельностью сердца, психосоматических расстройств. Под психосоматическими расстройствами  понимают расстройства внутренних органов, обусловленные влиянием психологических факторов.
Болезнь Паркинсона

В 1817 году английский врач Джеймс Паркинсон описал "дрожательный паралич", который проявлялся дрожанием рук и ног, замедленностью всех движений, "скованностью" конечностей и тела, а также неустойчивостью и нарушением равновесия. Это заболевание получило название болезни Паркинсона.
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 При болезни Паркинсона поражается участок мозга, называемый черная субстанция, где вырабатывается дофамин.

Функция дофамина заключается в плавной передаче импульсов для обеспечения нормальных движений. При болезни Паркинсона уменьшается продукция дофамина, нарушается нормальная передача нервных импульсов и появляются основные симптомы паркинсонизма, такие как:

    * дрожание,

    * "скованность" мышц,

    * замедленность движений,

    * неустойчивое равновесие.

Последовательность появления отдельных симптомов бывает различна - в одних случаях это - дрожание, в других - скованность и замедленность движений.

Сходные симптомы паркинсонизма могут быть и при поражении головного мозга при гипертонической болезни и/или атеросклерозе, после травмы (или повторных травм) головного мозга и некоторых других хронических заболеваниях головного мозга.

При болезни Паркинсона эти симптомы сначала появляются, а потом бывают больше выражены на одной стороне тела. При паркинсонизме другого происхождения эти проявления чаще бывают симметричны и сочетаются с другими симптомами поражения нервной системы: нарушениями координации, чувствительности и др. Кроме указанных нарушений движений, у больных с болезнью Паркинсона утрачивается выразительность мимики.

Больные могут выглядеть равнодушными, безразличными, хотя на самом деле обычно переживают ту или иную ситуацию как здоровые люди.

Вовлечение речедвигательной мускулатуры приводит к нарушению речи - она может стать маломодулированной, неразборчивой. Близкие больному люди часто сердятся, потому что они думают, что больной небрежно произносит фразы. Эта неловкая ситуация может быть преодолена, если близкие люди поймут, что больной не может говорить иначе.

Нарушение движений изменяет и почерк. Если больной не старается хорошо писать, то нередко бывает трудно прочитать написанное.
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На рисунке А больной пишет под диктовку, на рисунке Б - самостоятельно (трудно читать написанное)

Кроме перечисленных нарушений движения, бывают и так называемые вегетативные расстройства: изменение аппетита, слюноотделения, деятельности кишечника (запоры), частоты мочеиспускания.

При болезни Паркинсона у больных часто наступает угнетенное состояние духа (депрессия). Это связано с двумя причинами: во-первых больной бывает огорчен тем, что не может действовать так же полноценно, как прежде ни на работе, ни дома; во-вторых, в природе самой болезни лежит повреждение и тех отделов мозга, которые обеспечивают человеку уравновешенное настроение.

Проявления депрессии разнообразны, но включают в себя ряд характерных симптомов: плохое настроение, необычно быстрая утомляемость, снижение внимания и сосредоточенности, тревога и раздражительность, безразличие к окружающему, снижение аппетита.

Все это изменяет доброжелательные взаимоотношения с сослуживцами у больных, которые продолжают работать. Конечно, для того, чтобы по-прежнему справляться со своими обязанностями на работе, нужно, во-первых, консультироваться с врачом и правильно выполнять рекомендации по лечению. Не менее важно быть открытым и доброжелательным в отношениях с сотрудниками. Это поможет Вам преодолеть возможные затруднения при выполнении служебных обязанностей.

Что же касается взаимоотношений больного в семейном быту или с лицами, которые ему помогают преодолеть трудности хронического заболевания, то и здесь всегда можно найти необходимое взаимопонимание и наладить доброжелательные отношения.

Больному достаточно вспомнить, что люди, которые ему помогают, как правило, работают ещё где-то, и тратят дополнительные усилия, чтобы помочь больному. О том, что Вы понимаете трудности этих людей, о том, что Вы благодарны им за помощь, нужно говорить открыто и не один раз.

С другой стороны, лицам, которые помогают больному, нужно понять, что его просьбы не являются капризом - просто некоторые вещи человеку трудно сделать самому, и он обращается за помощью к окружающим. Если Вы, помогающие больному, будете сами себе об этом напоминать, то Ваши взаимоотношения с больным будут уравновешены.
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Больному необходимо помогать в приеме пищи

Больные бывают недовольны и собой и окружающими людьми. Если же и сам больной, и окружающие его люди знают о таких психологических особенностях болезни, то одно только это поможет снять психологическое напряжение, а отношениях и наладить доброжелательные отношения.

Нелекарственное лечение:

Оно включает лечебную физкультуру, нейрохирургическое лечение и правильную организацию питания.

При снижении эффекта лекарственного лечения при длительном течении болезни Паркинсона и появлении двигательных флуктуаций и лекарственных дискинезий в некоторых случаях применяют нейрохирургическое лечение - стереотаксические разрушающие или стимулирующие операции на глубинных структурах мозга (метод вживления электродов с их электростимуляцией).

Нейрохирургическое лечение в большинстве случаев приводит к уменьшению расстройств движения и побочных эффектов лекарственного лечения, но является лишь дополнительным методом терапии.
Рассеянный склероз

Давайте теперь рассмотрим сколь печальное, столь интересное (с точки зрения понимания процессов) заболевание, для которого характерны все признаки поражения нервной системы.
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Рассеянный склероз

Причины рассеянного склероза до сих пор не выяснены, и это отрицательно сказывается на эффективности лечения.

Новая надежда забрезжила на горизонте, когда в арсенале врачей появились медикаменты, благодаря которым обострения болезни проявляются реже и длятся меньше. Согласно новейшим исследованиям, эти медикаменты могут даже притормозить развитие болезни.
При рассеянном склерозе в центральной нервной системе, состоящей из головного и спинного мозга, разрушаются миелиновые оболочки.
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При рассеянном склерозе иммунная система больного по неизвестной причине воспринимает собственный миелин как «чужой», что приводит к возникновению очагов воспаления в проводящих путях нервной системы.
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Нормальный нервный сигнал.
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Потеря миелина и последствия этого.

Миелин образует защитный слой вокруг отростков нервов (аксонов) и способствует проведению нервных сигналов. В результате повреждения миелиновых оболочек передача сигналов замедляется - или вовсе прекращается. Следствием этого являются типичные для рассеянного склероза симптомы: нарушение зрения и ограничение двигательной активности.

Симптомы

Первые симптомы рассеянного склероза зачастую проявляются внезапно, как гром с ясного неба. Первые признаки болезни, как правило, дают о себе знать парезом или параличом, нарушениями зрения и чувствительности. Вид жалоб зависит от того, какие участки нервов головного и спинного мозга воспалены, зарубцевались ли они или же разрушены и не в состоянии проводить нервные сигналы. К наиболее часто встречающимся симптомам относятся различные нарушения двигательной активности, равновесия и координации движений, а также зрения и чувствительности; не исключены нарушения функции мочевого пузыря, кишечника и полового влечения.

Периодические обострения рассеянного склероза влияют на общее состояние больного по-разному, в зависимости от их частоты и интенсивности. Повышенная утомляемость и низкое кровяное давление проявляются как следствие рассеянного склероза и наблюдаются почти у всех пациентов. Зачастую ограничивается двигательная функция, больному становится трудно передвигаться. Различные симптомы могут выражаться более или менее интенсивно, прогрессировать или же отступать - частично, а иногда даже полностью. В ходе болезни могут наблюдаться постоянно одни и те же симптомы - или же к ним добавляются новые.

Методы диагностики

Рассеянный склероз - одна из тех болезней, распознать которые чрезвычайно трудно. Для полноты диагноза важно составить как можно более подробную картину болезни. В первую очередь сюда относится сведение всех наблюдаемых симптомов и обследование пациента с учетом всех жалоб - например, проверка зрения, координации движений, равновесия, мышечного тонуса, восприятия боли и тактильного чувства.

Следующим этапом диагностики является взятие цереброспинальной жидкости из нижней части спинного мозга (лумбальная пункция) - таким образом можно обнаружить наличие признаков воспаления в нервной системе. Новым словом в диагностике рассеянного склероза стала компьютерная рентгеновская томография. С ее помощью можно установить изменения в головном и спинном мозге уже на ранней стадии заболевания. Этот метод подходит также для наблюдения за течением болезни и для контроля эффективности проводимого лечения.

Нередко с помощью электроэнцефалограммы дополнительно регистрируются реакции мозга на световое и акустическое раздражение, а также на болевые раздражители.

Компьютерная диагностика по методу Су-Джок, особенно на начальных этапах заболевания, до развития грозных симптомов, позволяет «увидеть» его энергии и вовремя начать восстановление.

Следует заметить, что не у каждого пациента наблюдается неумолимое прогрессирование рассеянного склероза - болезнь может остановиться на определенной стадии.

Условная шкала симптоматики:

1. минимальные признаки болезни (например, ослабленное восприятие вибрации), органические нарушения отсутствуют;

2. легкие органические нарушения (к примеру, легкая слабость или ригидность, незначительное нарушение походки);

3. умеренные органические нарушения (например, потеря чувствительности, некоторая скованность, парез);

4. относительно тяжелые органические нарушения, которые, однако, не ограничивают трудоспособности и не оказывают влияния на привычный образ жизни;

5. трудоспособность сильно ограничена, пациент не может пройти без чужой помощи и 500 метров;

6. пациент при ходьбе вынужден опираться на костыли или трость;

7. пациент не способен пройти и пяти метров, ему нужна инвалидная коляска;

8. пациент лежит в постели или сидит в инвалидной коляске, нуждается в уходе;

9. пациент совершенно беспомощен, прикован к постели;

10. рассеянный склероз приводит к летальному исходу.

В тяжелых случаях и тогда, когда пациент и родственники не верят в успешный исход восстановления, лучше, если пациентом займутся врачи.

Положительная динамика при приеме БАД доказана, хотя не стоит отказываться о от общепринятой (хотя и не всегда успешной) терапии.

Течение болезни

Протекание рассеянного склероза неопределенно и непредсказуемо. Известны три классические формы болезни.

Примерно у трети пациентов рассеянный склероз дает о себе знать обострениями: болезнь проявляется, а через несколько недель или месяцев отступает - частично или полностью. Спустя месяцы или годы обострение может повториться, однако общего ухудшения при этом не наблюдается. Примерно у 5 % таких больных течение болезни благоприятное.

Еще у одной трети пациентов после каждого обострения наступают незначительные органические нарушения и определенное ограничение двигательной активности. И, наконец, у последней трети пациентов болезнь с самого начала прогрессирует. Примерно у 5 % больных рассеянным склерозом наблюдается особо неблагоприятное течение болезни.

А теперь еще немного подробнее о рассеянном склерозе.

По сигнальной сети мозга постоянно протекают миллионы электрохимических сигналов. Меняя комбинации, они возбуждают миллиарды нервных клеток и управляют таким образом речью, движениями, органами чувств - то есть, в сущности, всем организмом человека. Лишь в том случае, если нервная система работает нормально, возможно бесперебойное функционирование организма.

При рассеянном склерозе поток информации нарушается. В нормальном состоянии отростки нервных клеток покрыты изолирующим слоем, так называемым миелином, который способствует проведению нервных импульсов по организму. Однако при рассеянном склерозе защитные оболочки нервных волокон, а порой и сами нервные волокна, в некоторых местах оказываются поврежденными. Вследствие этого маленькие, а иногда и обширные области важнейших узлов центральной нервной системы - зрительного нерва, мозжечка или спинного мозга - могут быть выведены из строя: лишенные изоляционного слоя нервные волокна передают сигналы медленно или вовсе не передают их. Как следствие наступает обострение рассеянного склероза. До некоторой степени миелин может восстанавливаться - и тогда болезнь отступает.

Симптомы заболевания зависят от того, какие области головного или спинного мозга оказываются вовлеченными в патогенный процесс. Если это мозжечок, то возникают головокружение, проблемы с поддержанием равновесия, нарушается координация движений.

Поражение зрительного нерва приводит к расплывчатой видимости или слепым пятнам. А следствием изменений в спинном мозге являются мышечная слабость, чувство онемения конечностей и парез (паралич).

Рассеянный склероз развивается по причине расстройства иммунной системы. В принципе, защитные клетки должны, распознавав возбудителей заболеваний, препятствовать их проникновению в организм человека и размножению там. У пациентов, страдающих рассеянным склерозом, иммунная система по ошибке нападает на собственные защитные миелиновые оболочки. В результате образуются очаги воспаления - мякотная жировая защитная оболочка распадается, и ее заменяет уплотненная рубцовая ткань. Несмотря на интенсивные научные разработки во всем мире, до сих пор так и не удалось выяснить настоящую причину, которая вызывает «помешательство» иммунной защиты. Правда, ученые исходят из того, что при возникновении рассеянного склероза играют роль как наследственные, так и внешние факторы.

Одна из самых распространенных теорий гласит, что болезнь вызывается вирусной инфекцией, перенесенной в позднем детском или в юношеском возрасте.

Исследования позволяют предположить, что истинный виновник заболевания - медленно действующий вирус («slow virus»), который может месяцами или даже годами находиться в центральной нервной системе, не вызывая болезненных симптомов. Правда, до сих пор в качестве возбудителя болезни не удалось выявить ни одного определенного вируса - возможно, речь идет о взаимодействии нескольких вирусов.

Большинство исследований позволяет считать, что «зарождение» болезни происходит еще в возрасте до 18 лет, даже если она и обнаруживается лишь спустя годы или десятилетия. Согласно статистике, рассеянный склероз проявляется в возрасте между 20 и 40 годами; при этом женщины заболевают им чаще мужчин.

По оценкам специалистов, рассеянным склерозом во всем мире болеют два миллиона человек. Возможно, что фактическое число больных еще выше, так как многие пациенты с легкой формой болезни не попадают в статистику. У этих пациентов наблюдаются лишь незначительные жалобы, которые через несколько недель или месяцев частично или полностью исчезают. По прошествии месяцев или даже лет обострение болезни может наступить вновь, однако, без общего ухудшения.

Первыми симптомами болезни нередко выступают нарушения зрения, ограничение двигательной активности или изменение восприятия, например, ощущение покалывания или чувства онемения в ногах. Однако подобные симптомы могут наблюдаться и при многих других заболеваниях, к примеру, при нарушениях мозгового кровообращения или заболеваниях межпозвоночных дисков верхних отделов позвоночника. Поэтому даже опытному врачу-неврологу не так-то просто распознать рассеянный склероз на ранней стадии.

В лечении рассеянного склероза существуют три основные стратегии: краткосрочное лечение при обострении болезни (ВРАЧИ!), долгосрочная профилактика, призванная предотвратить возникновение новых обострений, и лечение внешних проявлений болезни.

Вот здесь желательно  использование БАД, т.к. возможен долговременный прием, не вызывающий токсических поражений печени и почек.

• При тяжелом обострении болезни или при обострении, длящемся неделями, показан прием противовоспалительных комплексов, что тормозит воспалительные процессы в миелиновом слое и таким образом останавливает разрушительный процесс. Лечение способно сократить период обострения. Как правило, это длительный прием противовоспалительных комплексов.

• В настоящее время в мировой практике для длительной терапии применяются три препарата интерферона. Поэтому в использовании БАД, необходимо обратить внимание на восстановление иммунитета, путем приема антиоксидантов, и иммунопротекторов.

Важным аспектом терапии тяжелых форм рассеянного склероза остается лечение различных внешних проявлений болезни - таких, как спазмы, мышечная слабость, дрожание (тремор), нарушения равновесия, координации движений и зрения. С этой целью применяются БАД, регулирующие мозговое и переферическое кровообращение, успокаивающие препараты, СУ-Джок терапия,  техника расслабления и психотерапия.

Существенную часть терапии рассеянного склероза составляет лечебная гимнастика, которая считается важнейшей мерой по сохранению подвижности. При двигательных расстройствах, перенапряжении мышц и прочих нарушениях лечебная гимнастика способствует восстановлению нормальной работы мышц. С длительными расстройствами можно бороться при помощи специальных тренировок или корригирующей гимнастики. Целесообразны также гимнастические упражнения, которые больной может самостоятельно выполнять в домашних условиях каждый день, и иглотерапия.

Против вызванной рассеянным склерозом усталости помогают частые передышки и регулярное охлаждение. Специальной диеты не требуется, однако можно порекомендавать своим пациентам перейти на сбалансированное полноценное питание, содержащее достаточное количество зерновых продуктов, овощей и фруктов, а также ограничить поступление в организм жиров с высоким содержанием ненасыщенных жирных кислот.

Важно осознать и вам и пациенту, что лечение при обострениях болезни и долгосрочную профилактику следует начинать как можно раньше. В этом случае можно значительно отсрочить органические нарушения и наступление инвалидности, так что большинство больных смогут избежать участи влачить свою жизнь в инвалидной коляске.
Эпилепсия

Эпилепсия, хроническое психоневрологическое заболевание, характеризующееся склонностью к повторяющимся внезапным припадкам. Припадки бывают различных типов, но в основе любого из них лежит аномальная и очень высокая электрическая активность нервных клеток головного мозга, вследствие которой возникает разряд.

При этом возможны три исхода: 1) разряд может прекратиться в границах его возникновения; 2) он может распространиться на соседние отделы мозга и прекратиться, встретив сопротивление; 3) он может распространиться на всю нервную систему и лишь затем прекратиться. Припадки, возникающие в первых двух случаях, называют парциальными, в последнем же случае говорят о генерализованном припадке. При генерализованных припадках сознание всегда нарушается, тогда как при парциальных оно иногда утрачивается, а иногда сохраняется. Для обозначения припадков нередко используют также термины «судороги», «приступы», «эпизоды».

Эпилепсия известна с древнейших времен. Эпилептические припадки отмечались у многих выдающихся людей, таких, как апостол Павел и Будда, Юлий Цезарь и Наполеон, Гендель и Данте, Ван Гог и Нобель.

Распространенность. Истинное число больных эпилепсией установить трудно, так как многие больные не знают о своем заболевании либо скрывают его. В США, согласно последним исследованиям, эпилепсией страдают не менее 4 млн. человек, а ее распространенность достигает 15–20 случаев на 1000 человек. Кроме того, примерно у 50 из 1000 детей хотя бы раз отмечался припадок при повышении температуры. В других странах эти показатели, вероятно, примерно те же, так как заболеваемость не зависит от пола, расы, социально-экономического статуса или места проживания. Радикального метода лечения эпилепсии не существует, но в настоящее время с помощью медикаментозных средств можно добиться прекращения припадков в 60–80% случаев. Заболевание редко приводит к смерти или грубому нарушению физического состояния либо умственных способностей больного.

Типы эпилепсии. Эпилепсию классифицируют по ее происхождению и типу припадков. По происхождению выделяют два основных типа: идиопатическую эпилепсию, при которой причину выявить не удается, и симптоматическую эпилепсию, связанную с определенным органическим поражением мозга. Примерно в 50–75% случаев наблюдается идиопатическая эпилепсия.

Причины. Хотя припадки могут наблюдаться при многих заболеваниях и, таким образом, могут быть связаны с ними, истинная причина эпилепсии неизвестна. Исследования показывают, что эта болезнь возникает, когда определенная зона мозга повреждена, но окончательно не разрушена. Именно пострадавшие, но сохранившие жизнеспособность клетки служат источником патологических разрядов, а следовательно, и припадков. Иногда во время припадка возникает новое повреждение мозга, вблизи или в отдалении от прежнего. Так формируются дополнительные эпилептические очаги.
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До сих пор неизвестно, почему одно и то же заболевание у одного больного сопровождается припадками, а у другого – нет. Еще более загадочно то обстоятельство, что у одних людей, перенесших припадок, он в дальнейшем не повторяется, а у других возникают частые повторные припадки. Важное значение, вероятно, имеет генетическая предрасположенность, однако тип наследования четко не установлен. По-видимому, эпилепсию обусловливает комбинация наследственных и средовых факторов, в том числе перенесенных заболеваний.

Типы припадков
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Большие (генерализованные) судорожные припадки. Этот тип припадков традиционно обозначают французским термином grand mal (что и переводится как большой припадок). Он характеризуется выраженными судорогами. Припадку обычно предшествует продромальный период (период предвестников), продолжающийся от нескольких часов до нескольких суток. В это время появляются раздражительность, повышенная возбудимость, снижение аппетита или изменения поведения. Непосредственно перед припадком у некоторых больных возникает аура – состояние-предвестник, проявления которого варьируют от повторяющихся каждый раз тошноты или подергиваний мышц до ощущения невыразимого восторга. В начале припадка человек может издавать крики или хрюкающие звуки. Он теряет сознание, падает на пол, тело напрягается. Дыхание замедляется, лицо становится серым, синюшным или бледным.

Затем возникают подергивания в руках, ногах или во всем теле. Зрачки расширяются, кровяное давление повышается, лицо наливается кровью, кожа покрывается потом, изо рта выделяется слюна. Часто происходит непроизвольное выделение мочи и кала. Возможен прикус языка или щек. Затем мышцы расслабляются, дыхание становится глубоким, судороги стихают. Сознание возвращается сквозь дрему. Сонливость и спутанность сознания иногда сохраняются в течение суток. Генерализованные припадки могут проявляться по-разному: иногда наблюдается только одна из описанных фаз, иногда – другая их последовательность.

Воспоминание о генерализованном припадке отсутствует, иногда больной помнит лишь ауру. Головная боль, спутанность сознания, боли во всем теле и другие симптомы могут быть связаны с падением во время припадка, сильным мышечным спазмом или ушибами из-за непроизвольных движений. Припадки обычно продолжаются от нескольких секунд до нескольких минут и проходят самопроизвольно.
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Фебрильные судороги обычно представляют собой разновидность генерализованного припадка и возникают у детей при высокой температуре, чаще всего в возрасте от 6 месяцев до 4 лет. У многих из этих детей имеются родственники, страдавшие в детстве такими же приступами. Поскольку в большинстве случаев наблюдаются один-два подобных эпизода, которые в дальнейшем не развиваются в истинную эпилепсию, некоторые специалисты не относят фебрильные судороги к эпилепсии.

Фокальные (частичные) припадки. В них вовлекается лишь какая-то одна часть тела; припадки могут быть моторными или сенсорными и проявляться судорогами, параличами или патологическими ощущениями. Термин «джексоновская эпилепсия» относится к припадкам, имеющим тенденцию перемещаться («маршировать») от одной части тела к другой; иногда такой припадок генерализуется и распространяется на все тело. После судорог конечности в ней до суток может сохраняться слабость (парез). Возникновение ауры, утрата сознания и сонливость после припадка отмечаются не всегда. При этом типе припадков часто, особенно у взрослых, выявляют органическое поражение мозга, так что больным следует как можно быстрее обратиться за медицинской помощью.
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Эпилептический статус – состояние, при котором припадок продолжается часами без перерыва либо приступы следуют друг за другом, а в промежутке между ними сознание полностью не восстанавливается. Хотя статус может быть связан с любым типом припадков, угроза жизни возникает лишь при генерализованных судорогах и дыхательных расстройствах. Смертность при эпилептическом статусе достигает 5–15%. Если он затягивается, более чем в 50% случаев возникает вторичное повреждение мозга, способное привести к слабоумию. Ввиду этой угрозы, больному с длительными судорогами необходима экстренная медицинская помощь.

Лечение

Лечение ведется по четырем направлениям: 1) предупреждение приступов с помощью лекарственных средств; 2) устранение факторов (ситуаций, паразитов или веществ), провоцирующих припадки; 3) социальная реабилитация больного, способствующая его превращению в полноценного члена общества; 4) консультирование семьи и друзей больного с целью выработать правильное отношение к нему самому и его болезни. Иногда удается выявить конкретные причины припадков, которые можно блокировать с помощью лекарственных средств или хирургическим путем. Большинство же больных пожизненно нуждается в приеме противосудорожных (противоэпилептических) средств для профилактики припадка.

Другие виды лечения. Преимущественно детям назначают особую кетогенную диету, с повышенным содержанием жиров и сниженным содержанием белков и углеводов, которая эффективна при некоторых вариантах эпилепсии. Соблюдающий диету должен находиться под строгим наблюдением врача.

В определенной мере эффективен также контроль за окружением больного и предупреждение эмоциональных стрессов. Другой простой способ предупреждения припадков – устранение провоцирующих факторов, таких, как переутомление, прием алкоголя или наркотических средств. Правилом для больного должно стать: «Никаких крайностей».

Реабилитация. На протяжении многих веков с эпилепсией были связаны мифы и суеверия. Больному и его семье важно понять, что он может вести нормальную жизнь без чрезмерных ограничений, получить образование, профессиональную подготовку, жениться и содержать семью. Нет нужды отрицать или скрывать свое заболевание. Трудоустройство остается серьезной проблемой, но заболевание не должно служить основанием для отказа, если работа соответствует физическим возможностям больного. Утверждение, что припадки бывают частой причиной производственных травм, не имеет достаточных оснований.

Первая помощь при эпилептических припадках. Во время приступа нужно предупредить возможную травму. Не следует физически сдерживать судороги – это опасно. Больного укладывают на мягкую плоскую поверхность, а под голову подкладывают подушку или свернутое пальто. Если рот открыт, желательно вставить между зубов сложенный носовой платок или другой мягкий предмет. Это предупредит прикусывание языка, щеки или повреждение зубов. Если челюсти сомкнуты плотно, не надо пытаться силой открывать рот или вставлять между зубами какой-либо предмет. При усиленном слюноотделении голову больного поворачивают набок, чтобы слюна могла стекать через угол рта и не попадала в дыхательные пути. Необходимо внимательно наблюдать за развитием припадка, чтобы потом максимально точно описать его врачу.
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