
■ Профилактика
■ Лечение  
■ Лекарства
■ Здоровое питание

№ 33, 2019 г.
WWW.AIF.RU

Риск заражения ЭВИ можно 
свести до минимума, если:

∎∎Соблюдать элементарные пра-
вила личной гигиены (тщатель-
но мыть руки перед едой, после 
посещения туалета, перед при-
готовлением пищи); 
∎∎Мыть овощи и фрукты водой га-
рантированного качества;
∎∎Не купаться в не отведённых для 
этих целей местах, а при купа-
нии не допускать попадания во-
ды в рот (это самая вероятная 
возможность заразиться);

∎∎Употреблять для питься толь-
ко кипячёную или бутилирован-
ную воду и напитки в фабричной 
расфасовке. Не пить воду из ко-
лодцев, ключей и других при-
родных источников.

Внимание: ребёнок с любы-
ми проявлениями заболевания не 
должен посещать организован-
ные детские коллективы и места 
массового скопления людей! ЭВИ 
легко «выходят в люди» воздушно-
капельным, контактно-бытовым, 
пищевым и водным путём. 

на  заметку

П о ж и л ы е  л ю д и 
в группе риска по 
инсульту. Поэтому 
так важно постоян-
но быть со старши-
ми родственника-
ми на связи. Об этом 
в частности мы гово-
рим с главным неврологом 
Свердловской области Ан-
дреем Алашеевым.

–  А н д р е й 
М а р и с о в и ч , 
уверена,  мы 
должны знать, 
что происходит 
в организме во 
время болезни. 

Итак, инсульт – это…
– Острое нарушение мозгово-

го кровообращения, когда вне-
запно закрылся (или разорвал-
ся) сосуд. Симптомы инсульта: 
внезапное нарушение речи, на-
рушение мимики лица, движе-
ний руки или ноги. Если у вас 
или у ваших близких наруши-
лась речь, перекосило лицо 
и ослабли рука или нога – не-
медленно нужно вызывать ско-
рую помощь, поскольку это мо-
жет быть инсульт.

«Само» не пройдёт

– Я правильно понимаю, не-
смотря на то, что инсульт, как все 
сердечно-сосудистые заболева-
ния, молодеет, он остаётся воз-
растным заболеванием?

– Конечно. С каждыми деся-
тью годами жизни риск инсуль-
та удваивается. Это заболева-
ние, которое имеет много при-
чин, поэтому чем дольше чело-

век живёт, тем больше в его ор-
ганизме «поломок», тем боль-
ше накапливается факторов ри-
ска, связанных с не совсем пра-
вильным образом жизни. Речь 
идёт о курении, гиподинамии, 
нерациональном питании и свя-
занной с ним избыточной мас-
сой тела. Кроме того, с возрас-
том увеличивается вероятность 
приобретения человеком хро-
нических заболеваний, которые 
могут спровоцировать инсульт: 
гипертонии, нарушения ритма 
сердца, сахарного диабета, ате-
росклероза. Наследственность 
тоже имеет значение: если в се-
мье у ближайших родственни-
ков был инсульт, риск его воз-
никновения у человека повыша-
ется на 30%.

– Для многих до сих пор «ин-
сульт» звучит как приговор. Но 
ведь медицина не стоит на месте?

– Совершенно 
верно. За десять лет 
в Свердловской обла-
сти была создана си-
стема оказания по-
мощи больным с ин-
сультом. Она включа-
ет в себя прежде все-
го открытие и оснаще-
ние специализирован-
ных отделений для ле-
чения таких больных. 
Поэтому сегодня ско-
рая помощь везёт па-
циентов с симптома-
ми инсульта не в ближайшую 
больницу, а в ту, где есть такие 
отделения, в которых всё «за-

точено» под то, чтобы пациент 
очень быстро получил диагно-
стику и лечение. Известно, что 
существует такое понятие, как 
терапевтическое окно (его ещё 
называют «золотым временем»). 
Это время – всего 4,5 часа с на-
чала инсульта, когда мы, врачи, 
ещё можем обернуть симптомы 
инсульта вспять. И, действитель-
но, инсульт сегодня не приго-
вор. С 2008 года в нашей обла-
сти для лечения инсульта приме-
няется такой метод, как тромбо-
лизис, благодаря которому мож-
но растворить тромб. Но, повто-
рюсь, здесь важный фактор эф-
фективности – время. Поэтому 
мы всегда говорим, что при по-
явлении признаков инсульта не-
обходимо незамедлительно вы-
зывать скорую помощь!

А с 2016 года в крупных боль-
ницах Екатеринбур-
га применяется ме-
тод тромбоэкстрак-
ции. То есть мы мо-
жем не только раство-
рить тромб, но и до-
полнить это лечение 
механическим удале-
нием.

Хочу ещё раз под-
черкнуть: люди ни 
в коем случае не 
должны ждать, ког-
да «само пройдёт» 
(такое, к сожале-

нию, случается нередко, осо-
бенно при не ярко выраженных 
симптомах). К сожалению, чем 

больше времени проходит от на-
чала заболевания, тем меньше 
вероятность успеха.

Будь на связи

– Не секрет, что многие лю-
ди преклонного возраста живут 
одни...

– Да, это проблема, с кото-
рой мы регулярно сталкиваемся: 
у человека случается инсульт, и 
в силу того, что он живёт один, 
проходит очень много времени 
до того, как ему будет оказана 
медицинская помощь. Поэтому 
детям нужно постоянно быть на 
связи с пожилыми родителями. 
Тем более что сегодня немало 
вариантов: мобильные телефо-
ны, камеры видеонаблюдения, 
«тревожные кнопки» и так да-
лее. Любой способ хорош! По-
жилые люди – в группе риска, 
об этом нельзя забывать.

– Какая помощь можно ока-
зать больному до приезда скорой 
помощи?

– Ничего особенного де-
лать не нужно. И никаких уко-
лов, никаких таблеток! Можно 
только уложить человека (если 
есть рвота, то набок, чтобы он 
не захлебнулся рвотными мас-
сами). Эти действия актуальны и 
в случае «домашних» инсультов, 
и тогда, когда вы на улице оказа-
лись рядом с человеком, у кото-
рого появились симптомы моз-
говой катастрофы. Транспорти-
ровать пострадавшего самосто-
ятельно не следует, поскольку 
есть большой риск, что время 
попадания пациента в специа-
лизированное отделение будет 
упущено.

Время на вес золота
Первая помощь при инсульте – немедленно вызвать скорую 

4,5 часа 
в запасе 
для того, 

чтобы 
остановить 

инсульт.

Сезон вируса «грязных рук»Энтеровирусные инфекции 
подстерегают нас круглый 
год. Но на август и сентябрь 
традиционно приходится 
пик заболеваемости.

Вот и в этом году энтерови-
русные инфекции уже нача-
ли активизироваться. С июля 
и по сегодняшний день в реги-
оне, по данным ТУ Роспотреб-
надзора по Свердловской обла-
сти, зарегистрировано 193 слу-
чая ЭВИ, в том числе у 19 че-
ловек диагностирован вирус-
ный менингит – одно из самых 
серьёзных проявлений энтеро-
вирусной инфекции. Большин-
ство заболевших – дети: 38,7% 
– до двух лет, 38,1% – 3–6 лет 
и 19,6% – 7–14 лет. Эпидеми-
ологи говорят, что заболевае-
мость пока носит спорадиче-
ский (разрозненный) характер, 
что не удивительно: у школьни-
ков каникулы, и они, к счастью, 
не имеют возможности прине-
сти инфекцию «в массы».

Также эпидемиологи гово-

рят, что общего фактора забо-
леваемости не выявлено. Но из-
вестно, что два десятка заболев-
ших подцепили ЭВИ на отды-
хе: 10 человек перед проявлени-
ем болезни отдыхали в Турции, 
двое – в Тунисе, восемь – в раз-
ных регионах России.

Врачи настоятельно реко-
мендуют уральцам проявлять 
бдительность. Дело в том, что 
энтеровирусные инфекции не 
имеют «личных» симптомов, 
они маскируются под баналь-
ные ОРВИ, ангину, кишечные 

инфекции. Выявить ЭВИ воз-
можно только лабораторным 
путём. Поэтому при появле-
нии любого недомогания не-
обходимо обращаться за меди-
цинской помощью – не выяв-
ленная, а значит, не пролечен-
ная инфекция чревата серьёз-
ными осложнениями. Вирус-
ный же менингит проявляет-
ся более очевидно: распираю-
щей головной болью и рвотой, 
не связанной с приёмом пищи.
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Позвони родителям, удостоверься, что у них все хорошо.
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