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Сергей Викентьевич Кузнецов
Жизнь после инсульта

 
От автора

Почему я написал эту книгу и как ее читать?
 

Книга эта написана человеком, перенесшим инсульт в тяжелой форме, что привело пер-
воначально к инвалидности 2-й группы с полной нетрудоспособностью. Благодаря грамотному
и комплексному применению методов лекарственной и физиотерапии, нетрадиционных мето-
дов лечения и психологических методов воздействия автору удалось восстановить свой орга-
низм в довольно короткие сроки.

Книга предназначена тем, кто желает поднять на ноги близкого человека или же пытается
подняться сам после тяжелого инсульта, кто хочет делать все собственными руками, ходить
самостоятельно и общаться без помех.

Это не занимательная книга, и поднятые в ней вопросы может воспринять только тот, кто
был или находится в данный момент в шкуре инсультника, или близкий ему человек. Эта книга
окажется незаменимой для того, кто только что перенес тяжелый инсульт, растерян, подавлен,
не знает, что и как ему делать, начиная буквально с первых дней, часов, недель, спустя месяцы
или через год после случившегося. Она поможет избежать первых ошибок при восстановлении
здоровья, ведь в ней содержатся ценные советы, которые очень сложно получить в реальной
жизни. Также эта книга даст надежду тем, кого отчаяние бесполезности предпринятых усилий
охватывает спустя долгое время после инсульта.

Прочитав ее, вы узнаете о том, что такое инсульт, о его последствиях, первых этапах
лечения, наиболее эффективных приемах и способах восстановления здоровья после инсульта.
Также в этой книге даются советы по уходу за больным человеком, по одеванию и раздеванию,
передвижению, лечению травами и плодами, по восстановлению речи и двигательных функций
конечностей и т. п. Большинство советов, содержащихся в книге, не требуют больших денеж-
ных затрат и рассчитаны на тех, кому медицинская помощь недоступна из-за дороговизны, или
тех, кто проживает вдали от крупных медицинских центров.

Автор книги стремился на примере собственного восстановления, опираясь на советы,
полученные от врачей-специалистов, помочь людям, попавшим в аналогичную ситуацию, а
также их близким как можно быстрей и эффективней преодолеть последствия инсульта.

Лечение после инсульта – это не просто последовательность приема лекарств, уколов,
сеансов иглорефлексотерапии, массажей, лечебной физкультуры и иных физиопроцедур, что
подробно описывается в книге. Это также и новое мировоззрение, миропонимание и восприя-
тие себя самого и своего организма, своей новой роли в жизни и в обществе. Это комплексная
и в то же время цельная философия успеха, философия эффективного восстановления здоро-
вья, и требует она не беглого пролистывания страниц, а внимательного и вдумчивого чтения.
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Предисловие

 
У вас или близкого вам человека произошел или, как говорят врачи, развился инсульт.

Скорее всего, организм до этого момента сообщал вам о сбоях в своей работе, как, например,
сигнализирует водителю о неисправностях в охлаждающей системе автомобиля специальная
лампочка. Вы же не спешили ликвидировать неисправность, не торопились к врачу, надеясь
успеть «доехать целыми». О том, как нужно было вести себя и беречь свое здоровье, говорить
уже поздно – не вините себя ни в чем. Да, то, что случилось, – ужасная расплата за ваши бес-
печность и самонадеянность, но заниматься самобичеванием поздно. В данный момент важ-
нее переключиться от поиска причин развития инсульта к задаче быстрого и эффективного
восстановления здоровья после случившегося. При этом следует понимать, что впереди у вас
неблизкий и трудный путь. Запаситесь желанием восстановиться и терпением, приготовьтесь к
новому упорному ежедневному труду. Теперь это – ваша новая работа, ваша новая профессия,
если хотите. Это именно восстановительный период, а не время отпуска, лежания в постели,
ничегонеделания или вынужденного отдыха.

Составьте распорядок дня и старайтесь его придерживаться. Поверьте, он будет очень
плотным и насыщенным, а временами и трудновыполнимым. Относитесь к выполнению
упражнений, водным процедурам, работе с массажерами и т. п. как к ежедневной, тяжелой,
но необходимой работе. Не поддавайтесь отчаянию, если желаемый результат приходит не так
быстро, как вам хотелось бы.

У меня развился геморрагический инсульт в тяжелой форме. Зона поражения головного
мозга была размером примерно с куриное яйцо. При неглубоком кровоизлиянии могла бы
помочь нейрохирургическая операция. Однако в моем случае, в связи с неповерхностным кро-
воизлиянием, она не дала бы положительных результатов, поэтому мне оставалось лишь меди-
каментозное лечение.

В результате инсульта у меня возникли паралич (гемипарез) правой руки и правой ноги,
повреждения лицевого нерва и речи, девиация (западание, отклонение) языка вправо, мотор-
ная афазия, деменция, ухудшились слух и зрение, развились контрактуры. В течение первого
месяца после случившегося я не мог поднять руку или ногу, пошевелить пальцами правой руки
или ноги. Прогнозы врачей через месяц лечения были неутешительными. Предполагалось, что
полгода я проведу в лежачем положении, а потом всю жизнь буду ходить с помощью костыля
или трости, волоча правую ногу, а моя правая рука навсегда останется нерабочей, будет висеть
плетью.

Только через полтора месяца я начал садиться на кровати и примерно в это же время
впервые пошевелил большим пальцем правой руки. Этот день был самым радостным для моих
близких после инсульта. Имея слабую ногу и слабую руку, используя четырехопорную трость,
я начал делать первые неуверенные шаги непослушной ногой по больничной палате, а затем и
по коридору. Спустя 4 месяца мои близкие привезли меня на медико-социальную экспертизу
(МСЭК). Состояние мое было таково, что без каких-либо взяток, блата, степени крутизны, без
какой-либо подготовки вопроса и предварительных уговоров впервые увидевшие меня члены
медико-социальной экспертной комиссии сразу же присвоили мне 2-ю группу инвалидности
и 3-ю степень ограничения трудовой деятельности («полностью нетрудоспособен и нуждается
в посторонней помощи»). Прогноз моего возможного восстановления врачи официально оце-
нили как маловероятный.

А теперь – прошу вашего особого внимания! Уже спустя девять месяцев после инсульта я
на свой страх и риск сделал первую пробную поездку на своем автомобиле. Еще через месяц я
под контролем второго водителя совершил первый безостановочный автопробег по оживлен-
ной автотрассе М4 «Дон», преодолев расстояние в 360 км за 5 часов.
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В настоящее время я смело и уверенно вожу автомобиль, совершаю сложные маневры в
условиях гололеда, пробок и напряженного движения миллионного города, практически еже-
месячно совершаю безостановочные автопробеги по 400 км с довольно высокой средней ско-
ростью передвижения (более 80 км в час). Не стоит говорить и о том, что я полностью обслу-
живаю себя сам и в посторонней помощи не нуждаюсь. А как работают мои память и мозг,
вы сможете понять, прочитав эту книгу, написанную и набранную лично мною на клавиатуре
компьютера.

Указанное выше подтверждает, что, несмотря на мрачные медицинские прогнозы, можно
быстро и эффективно восстановить здоровье после инсульта.

Я согласен с общеизвестной истиной, что инсульт – малоизученная болезнь, возника-
ющая в результате поражения участков головного мозга. Это связано с тем, что мозг чело-
века исследован врачами всего на 40 %. С точки зрения науки он используется организмом
всего на 20 %. Как работают остальные 60 % мозга и для чего человек носит в собственной
голове неиспользуемые им 80 % мозга, никто пока точно не знает. Полной загадкой являются
также взаимосвязь нейронов в голове, нейропластичность мозга, его способность самовосста-
новиться. Практически неизвестно, как лечить повреждения мозга. Каждый раз лечение проис-
ходит, можно сказать, эмпирическим путем, в попытках повлиять на потаенные участки этого
органа.

В связи с этим многие врачи уклоняются от конкретных ответов на вопросы о восстанов-
лении здоровья своих пациентов. Наиболее типичный ответ: «Что-то восстановится, а что-то
нет. На все воля Божья». Подробных и полных советов и рекомендаций никто из них не дает.
Довольно трудно найти врача, который грамотно проведет лечение в первые часы и дни после
инсульта. Но еще большая проблема – найти специалиста по реабилитации и восстановлению
здоровья после инсульта, который мог бы отслеживать изменения в вашем организме, коррек-
тировать процесс реабилитации.

На поликлиники, в том числе и элитные, и на мероприятия невропатологов в рамках дис-
пансерного учета и установленных официально временных промежутков поликлинического
приема надежды мало. Знаниями о последних достижениях фармацевтики и об особенностях
применения новых лекарственных средств и современной медтехники многие последователи
Гиппократа также не блещут. «Светила» медицинской науки в подавляющем большинстве на
поверку оказываются специалистами по острым состояниям и могут дать ценные рекоменда-
ции в основном в период действия «терапевтического окна» (об этом термине подробнее рас-
скажу дальше), в острейший и острый постинсультные периоды. Найти специалиста, действи-
тельно готового дать дельные советы по восстановлению пациента в острый и более поздние
постинсультные периоды, – величайшая редкость.

Не способствуют этому и автоматизация труда медработников, унификация и кодирова-
ние болезни по МКБ и иные современные подходы и огрехи общедоступной заформализован-
ной медицины.

В результате пострадавший от инсульта или близкие ему люди начинают на стороне и
по крохам собирать знания и разнообразные рекомендации по самовосстановлению. Однако
такие советы неспециалистов могут и повредить здоровью. Так, например, пострадавшему от
ишемического инсульта могут совсем не подойти способы лечения геморрагического инсульта.

Я много общался с невропатологами, врачами высшей категории, учеными и практи-
кующими специалистами в области нейрореабилитации, по их советам прочитал и изучил
много специальной литературы, применил и испытал на себе различные приемы восстановле-
ния после инсульта, которые дали положительный эффект. Именно поэтому я и решил оказать
помощь другим людям, попавшим в аналогичную ситуацию. Думаю, что мои советы и реко-
мендации не разойдутся с мнением специалистов. В этой книге я опишу методы своего вос-
становления, в том числе и характер лекарственного лечения.



С.  В.  Кузнецов.  «Жизнь после инсульта. Реальный опыт восстановления после «удара», доступный каждому!»

8

Большинство этих советов носят универсальный характер и подойдут при всех видах
инсульта. Но лекарственное и физиотерапевтическое воздействие следует применять только
после консультаций с лечащими врачами и специалистами в области нейрореабилитации.

В своей книге я старался популярно и доходчиво рассказать об инсульте, механизме этого
заболевания, необходимых шагах по восстановлению организма после удара. Возможно, вы
найдете в ней сравнения, пояснения и выводы, которые несколько отличаются от признанных
официально. Я попытался понять и прояснить сложные явления и термины, описанные в мно-
готомных медицинских энциклопедиях, перекладывая их на понятный обычным людям язык.

К сожалению, в одной книге невозможно охватить все материалы по этой теме. Не полу-
чится подробно описать, например, все упражнения лечебной физкультуры, приемы массажа,
самовнушения и аутотренинга, особенности диалога со своим организмом и многое другое из
того, что я использовал в своем лечении и что могло бы стать прекрасным подспорьем для
вас. Но и изложенного здесь достаточно для того, чтобы успешно приступить к постижению
премудрости восстановления после случившегося. А для начала побеседуем подробно о самом
инсульте и его возможных последствиях.
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Глава 1

Что нужно знать об инсульте
 
 

Что это такое?
 

Итак, у вас или у близкого вам человека развился инсульт. Что же это такое и почему
это случилось с вами?

В древности на Руси об этом состоянии говорили – «хватила кондрашка», «схватил кон-
дратий», позже стали называть его апоплексическим ударом.

А теперь я позволю себе привести здесь несколько медицинских понятий. Возможно, это
покажется вам немного утомительным, не особо познавательным и перегруженным специаль-
ными медицинскими терминами, однако знать это нужно каждому, кто столкнулся с инсуль-
том. Я постараюсь подать материал так, как его понял и осмыслил я сам после долгих разго-
воров с врачами.

Итак, приступим.
Инсульт (от лат. Insulto – «скачу», «впрыгиваю»), или мозговой удар, – острое нарушение

мозгового кровообращения при гипертонической болезни, атеросклерозе и некоторых других
заболеваниях. Это очень опасное состояние, вызывающее кровоизлияние в головной мозг или
закупорку тромбом мозгового сосуда, развивающееся внезапно по причине острого нарушения
мозгового кровообращения и сохраняющееся не менее суток.

Наиболее часто встречающимися факторами риска для развития инсульта считаются:
• генетическая предрасположенность к сосудистым заболеваниям головного мозга;
• гипертоническая болезнь;
• недостаточная физическая активность;
• нарушения жирового обмена и (или) ожирение;
• курение;
• возраст больного как таковой;
• стрессы и длительное нервно-психическое перенапряжение.
При сочетании двух и более неблагоприятных факторов предрасположение к инсульту

увеличивается.
Чаще всего инсульт возникает при гипертонической болезни, при симптоматической

артериальной гипертензии, обусловленной патологией почек, атеросклерозом сосудов мозга,
заболеваниями крови, эндокринных органов, при ревматизме и васкулитах, интоксикациях.

Причиной инсульта может быть сама гипертоническая болезнь (80–85 % случаев). Реже
кровоизлияния обусловливаются атеросклерозом, заболеваниями крови, воспалительными
изменениями мозговых сосудов, интоксикацией, авитаминозами и другими причинами. Изме-
ненные при этих состояниях сосуды особенно чувствительны к физическому и умственному
напряжению. К развитию инсульта могут привести также и эмоциональные факторы, особенно
отрицательные.
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Виды инсультов

 
По характеру изменений в головном мозге инсульты разделяют на две большие группы:

геморрагические и ишемические.
К геморрагическому инсульту относят кровоизлияние в вещество мозга либо под его

оболочки (субарахноидальное кровоизлияние). Кровоизлияния обычно возникают в резуль-
тате разрыва мозгового сосуда, вызванного высоким артериальным давлением. У молодых
людей причиной геморрагического инсульта может стать разрыв врожденной аневризмы –
выпячивания в виде мешка истонченной стенки кровеносного сосуда. Именно такая аневризма
стала причиной внезапной смерти артиста Андрея Миронова, умершего во время спектакля
на сцене.

Причиной ишемического инсульта, наоборот, является недостаточный приток крови к
тем или иным участкам мозга из-за сужения или полной закупорки питающих их кровеносных
сосудов.

Иногда встречается комбинация этих двух видов инсультов.
 

Как развивается геморрагический инсульт
 

Не вдаваясь в терминологию и не углубляясь в детализацию, рассмотрим подробнее
геморрагический инсульт, или кровоизлияние в мозг.

Чаще всего геморрагический инсульт возникает в возрасте 45–60 лет. Предваряют его,
как правило, гипертоническая болезнь, церебральный атеросклероз или сочетание этих забо-
леваний, артериальная симптоматическая гипертензия, заболевания крови и др. Предвест-
ники заболевания (чувство жара, усиление головной боли, нарушение зрения) бывают редко.
Обычно геморрагический инсульт развивается внезапно, на фоне эмоционального или физи-
ческого перенапряжения.

Одновременное развитие спазма многих сосудистых ветвей в сочетании с проникнове-
нием крови в мозговое вещество может привести к образованию обширного очага кровоизли-
яния, а иногда и множественных геморрагических очагов.

Чтобы лучше понять механизм развития этого заболевания, вспомним, что кровоснаб-
жение головного мозга осуществляется сложной системой кровеносных сосудов.

К головному мозгу кровь поступает по четырем крупным артериям: две сонные и две
позвоночные артерии (внечерепные артерии). Атеросклероз этих артерий, то есть утолщение
и уплотнение стенок артерий, может значительно нарушить циркуляцию крови по ним, что
в свою очередь сказывается на кровоснабжении и работе мозга. Кроме внечерепных сосудов
атеросклероз может развиться и во внутричерепных сосудах головного мозга, непосредственно
питающих ткани мозга. Отмечу, что атеросклероз внутричерепных артерий является фактором
повышенного риска развития инсульта или внутричерепного (внутримозгового) кровотечения.

Последствия развития атеросклероза артерий головного мозга могут проявиться в виде
эпизодов ишемической атаки: снижения чувствительности в половине тела, нарушения дви-
жения, речи, зрения, слуха. В дальнейшем на фоне выраженного атеросклероза сосудов голов-
ного мозга могут быть расстройства высшей нервной деятельности (снижение памяти и интел-
лектуальных способностей), нарушения сна, изменения характера (такой человек становится
капризным, придирчивым), может развиться депрессия. Без профилактики и лечения рассе-
янный атеросклероз головного мозга может привести к слабоумию (старческой деменции) –
тяжелого и труднообратимого снижения высших функций головного мозга. Но главная опас-
ность атеросклероза головного мозга – это возможность развития инсульта.
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Каковы первые внешние признаки развившегося инсульта, его последствия и какими
должны быть первые действия человека после того, как с ним случился удар, мы узнаем далее.
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К чему может привести инсульт

 
В России инсульт ежегодно настигает 400–450 тысяч человек. Согласно ориентировоч-

ным подсчетам, каждую минуту в нашей стране возникает новый случай инсульта. При этом
около 35 % таких случаев заканчивается смертью в остром периоде заболевания. Около 40 %
лиц, перенесших инсульт, умирают в ближайший месяц. Смертность от инсульта за последние
15 лет увеличилась на 18 %, достигнув показателя 280 человек на 100 тысяч населения.

Среди выживших больных более чем у половины не восстанавливается бытовая неза-
висимость, а почти 80 % необратимо утрачивают трудоспособность. К труду после инсульта
возвращается не более 20 % больных. Инсульт сегодня остается второй (после ишемической
болезни сердца) причиной смерти и занимает первое место как причина стойкой утраты тру-
доспособности. Треть заболевших – люди трудоспособного возраста. Кроме того, инсульт –
одна из самых частых причин развития деменции, депрессии и эпилепсии у пожилых людей.
Каждому пятому заболевшему в течение года грозит повторный инсульт.

Известно, что в России инсульт молодеет, то есть число пострадавших от апоплексиче-
ского удара растет за счет еще достаточно молодых людей в возрасте до 45 лет. Увеличива-
ется число случаев инсульта у детей и лиц до 20 лет. Соотношение ишемических инсультов к
геморрагическим составляет примерно 4: 1.

Такова печальная статистика. Как же минимизировать негативные последствия инсульта?
Самым важным является правильное, своевременное и полное

диагностирование развившегося инсульта.
Несвоевременное диагностирование и неполное лечение в первые дни инсульта значи-

тельно усложнят процесс лечения в дальнейшем и удлинит время восстановления.
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Как распознать инсульт

 
Перед инсультом у человека могут возникнуть головокружение, внезапная сильная

головная боль и приливы жара к голове, онемение в конечностях, нарушение речи, после чего
может наступить потеря сознания. Часто лицо пострадавшего становится багрово-красным,
пульс напряжен и замедлен, дыхание глубокое, частое, нередко хрипящее, температура повы-
шается, зрачки на свет не реагируют.

Внешними признаками инсульта являются как по отдельности, так и в совокупности:
внезапная слабость или потеря чувствительности на лице, руке или ноге, на одной стороне
тела, внезапное нарушение зрения на один или оба глаза или выпадение зон зрения, трудность
произношения или понимания простых предложений, головокружение, потеря равновесия или
координации, особенно при сочетании с другими симптомами, такими как нарушенная речь,
двоение в глазах, онемение или слабость, паралич (гемипарез) конечности, повреждение лице-
вого нерва и искажение (стянутость) мышц лица на одну сторону (асимметрия лица), западание
(отклонение) языка на одну сторону (девиация). Часто отмечаются несвязность речи, серьезная
потеря чувствительности, в том числе отсутствие реакции на боль, холод, воздействие тепла
или высокой температуры.

В большинстве случаев человек, как правило, лежит на спине, голова и глаза повернуты в
одну сторону, рот полуоткрыт. Мускулатура тела и конечностей расслабленная, если попробо-
вать поднять руки больного, то они тут же, как плети, вяло падают вниз. Кожная чувствитель-
ность обычно полностью отсутствует, на уколы пострадавший от инсульта не реагирует. Ощу-
щение такое, как будто человек получил сильный удар от профессионала на боксерском ринге.

Иногда после инсульта затруднено глотание (дисфагия). В этом случае в первое время
после развития инсульта в целях недопущения попадания пищи в дыхательные пути приме-
няют специальные зонды и загустители пищи.

При выпадении зон зрения впоследствии реальна ситуация, когда пострадавший от
инсульта ест только с одной половины тарелки, так как видит только ее часть. Бывает, что
пострадавший от инсульта смотрит на стрелки часов, но не может понять, который час они
показывают. Также может смотреть на ключи и не понимать, какие ключи к какому замку под-
ходят. Не может понять и карту, план города или местности.

Часто сильно страдает память. При этом пострадавший от инсульта, например, помнит
все прежнее, но забывает новое. Иногда он может забывать слова или знает их, но не может
произнести.

Вообще же вариантов внешнего проявления последствий инсульта много, в зависимости
от зоны (очага) поражения головного мозга. Мною описаны только наиболее часто встречаю-
щиеся из них. На медицинском языке некоторые из клинических проявлений инсульта будут
звучать как контралатеральная слабость конечностей и (или) утрата чувствительности, афазия,
апраксия, дизартрия, частичная или полная гемианопсия, расстройства сознания и его спутан-
ность, двоение в глазах, головокружение, нистагм, атаксия.

Здесь стоит отметить, что, например, речь, чтение, письмо, счет как виды деятельности
находятся в основном в ведении левого полушария, а, например, музыкальные способности
– преимущественно правого. У большинства людей левое полушарие обладает способностью
к аналитической деятельности – вычленению отдельных признаков предмета (форма, размер,
цвет, количественные параметры и т. п.), сопоставлению их между собой, улавливанию смыс-
ловых признаков понятий. Правое же полушарие отражает действительность в чувственных
образах.

Меня инсульт настиг утром. До этого момента я долгое время работал не только в основ-
ное рабочее время – с 9 до 18 часов, но и по вечерам, почти ежедневно до часу ночи, факти-
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чески без выходных дней. Усталость накапливалась, но тяжесть в голове я воспринимал как
результат недосыпания, а не тревожный симптом нарушения сосудистой системы.

Накануне вечером я как обычно работал допоздна, уснул не сразу. Утром проснулся
от ощущения жара в голове, состояние было таким, будто я, проспав всего полчаса, не могу
прийти в себя. Встав с постели с левой ноги, я попытался сделать шаг правой, но не смог. Поте-
ряв равновесие, я упал на пол. Уже лежа я понял, что меня не слушаются ни правая нога, ни
правая рука, которые выглядели совершенно безжизненными. Я стал кричать, зовя на помощь,
но вместо этого мог издавать одно лишь мычание, хотя и силился крикнуть погромче. При-
мерно через 10 минут мое мычание случайно услышала подошедшая к моей комнате дочь,
после чего в доме началась паника, закончившаяся вызовом «скорой помощи».
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Что нужно делать, если случился удар

 
 

Самое главное
 

Если развился инсульт, в первую очередь, разумеется, необходимо срочно вызвать «ско-
рую помощь». До приезда врачей надо предпринять ряд мер, чтобы облегчить состояние боль-
ного. При рвоте срочно очищайте полость рта от рвотных масс марлей или чистым носовым
платком, повернув голову больного набок. Положите пострадавшего на кровать, подложив ему
под голову, плечи и лопатки две-три подушки. Пострадавший не должен вставать или дви-
гаться.

Если есть съемные протезы, извлеките их. Расстегните воротник рубашки, снимите
ремень, откройте окно или форточку.

Остерегайтесь давать лекарства, резко снижающие
артериальное давление!

Специалисты рекомендуют снижать давление постепенно, с сохранением некоторой
гипертензии. Единственным исключением может стать прием глицина (если пострадавший в
сознании). Его можно дать один раз, сразу 10 таблеток под язык, или три раза по 5 таблеток
с интервалом в полчаса.

Пострадавшего следует транспортировать исключительно в лежачем состоянии.
Что же делать, если инсульт развился в таком месте и при таких обстоятельствах, при

которых «скорая» помощь» появится далеко не сразу? В таком случае наряду с современными
рекомендациями можно прибегнуть к методам народной медицины.

После случившегося следует использовать все вышеописанные приемы. Затем, если есть
такая возможность, нужно сразу же поставить пиявки за уши или выпустить лишнюю кровь
путем кровопускания.

 
Водные процедуры

 
Рекомендуется сразу же сделать холодные обмывания спины, груди и живота, а

затем, чтобы кровь распространялось по телу равномерно, обмыть и все остальные части тела.
Эту водную процедуру необходимо повторять по 3–4 раза в день. В воду лучше добавлять
немного уксуса или соли.

Хорошо оттягивает кровь от головы (снижает внутричерепное давление) ванна для ног.
Для принятия такой ванны нужно погрузить ноги в воду до лодыжек или до икр. Для дости-
жения большего эффекта лучше чередовать горячие, теплые и холодные ванны. Можно также
добавлять в воду горчицу, овсяную солому, сенной цвет. В течение двух ближайших суток
рекомендуют поить пострадавшего только фруктовыми и ягодными соками, исключая любую
другую пищу. Также при нарушениях мозгового кровообращения помогает вдыхание настойки
валерьяны. Вдыхать надо то одной, то другой ноздрей по 3–4 раза, делая это по 5–8 раз в день.

Необходимо в первые дни использовать и лечение положением (см. Приложение), если
вы хотите ускорить восстановление здоровья после контрактур и спазмов мышц.

 
Лечение продуктами пчеловодства

 
Перенесшим инсульт очень полезны продукты пчеловодства и полученные из них пре-

параты.
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Так, апилак, полученный из маточного молочка, которым вскармливается матка рабочих
пчел, является биологическим стимулятором с тонизирующим и трофическим свойствами.
Он уменьшает вялость, улучшает тонус мышц и тканей, нормализует артериальное давление.
Апилак принимают по одной таблетке 2 раза в день утром и днем, держа под языком до полного
рассасывания. Курс лечения 20 дней. После месячного перерыва курс повторяют.

Одновременно с апилаком рекомендуют принимать цветочную пыльцу или пергу по 1 ч.
ложке 2–3 раза в день за полчаса до еды, не проглатывая и не разжевывая, а положив под язык
или рассасывая собственной слюной, как леденец.

В природе нет пищевого аналога, равного пыльце и перге по концентрации всех ком-
понентов, необходимых для нормального развития и функционирования организма. Пыльца
(перга) стимулирует рост и регенерацию поврежденной ткани, нормализует деятельность нерв-
ной и эндокринной систем, укрепляет капилляры, снижает содержание холестерина в крови,
стимулирует иммунную систему. Это уникальный мощный природный источник калия, маг-
ния, железа, кальция и витаминов А, С, Р, Е. Однако биологическая активность цветочной
пыльцы при хранении быстро снижается. Законсервированная с медом пыльца сохраняется
лучше. Специалисты рекомендуют съедать в день до 50–80 г меда с пыльцой в 3–4 приема. В
меде содержатся сахара, минеральные вещества, соли органических кислот, почти все извест-
ные в природе микроэлементы. Процентное содержание их зависит от вида растения, почвы,
погодных условий и географической зоны.

Эффективным является и введение пчелиного яда живыми пчелами. Эту процедуру жела-
тельно делать под наблюдением врача и не ранее чем через месяц после развития инсульта.
Перед началом лечения по правилам необходимо провести не менее двух биологических проб.
При первой пробе на кожу в точку яо-ян-гуань (точка на позвоночнике) приставляется для
ужаления одна пчела, жало которой извлекается через 10–15 секунд. На следующий день про-
веряется моча на белок и сахар. На второй день проводится вторая проба, после нее – вторая
проверка на белок и сахар.

Если после двух биологических проб в моче не появились белок и сахар и не возникла
резко выраженная аллергическая реакция, то можно начинать лечение пчелами. Лечение про-
водят циклами по 5-10 процедур (ужаление пчелами) через день или два, в зависимости от
индивидуальной реакции. После проведения цикла делается перерыв на 1,5–2 месяца.

Ужаление пчелами производят в биологически активные точки. Выбор точек произво-
дится индивидуально, в зависимости от физического состояния восстанавливающегося после
инсульта, подвижности конечностей и др. Рекомендуют начинать с точек в местах, где утрачена
подвижность. После процедуры не менее 30 минут следует понаблюдать за больным. Начинают
лечение с одной-двух пчел, всего за цикл проводится 8-14 ужалений.

Народная медицина содержит много сведений о пользе лечения пчелиным подмором.
Для его приготовления лучше использовать весенний замор, но можно и ноябрьский (если это
более свежее сырье). Отвар мертвых пчел улучшает пластичность сосудов головы.

Рецепт его приготовления прост. Нужно взять 1 стакан мертвых пчел и положить их в
эмалированную кастрюлю, залить 2,5–3 л воды и поставить на огонь. Когда вода закипит, дер-
жать на малом огне 30 минут. Затем снять с огня и дать отвару возможность остыть. Когда
отвар остынет, процедить его через марлю и поставить в холодильник. Пить рекомендуют по
100 г 1 раз в сутки натощак, перед употреблением отвара 2 часа не есть. Принимать в течение
3–4 месяцев, потом 1 месяц – перерыв.

Сам я тоже принимал пергу и отвар подмора пчел, и мой отзыв – положительный. Правда,
пчеловоды стараются продавать не пергу в чистом виде, а пергово-медовую смесь, действуя по
принципу «перга без меда – половина дохода». В таком случае старайтесь покупать хотя бы
смесь с минимальным количеством меда.
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В этой книге вы сможете найти другие доступные народные рецепты, которые рекомен-
дуют при инсультах те, кто их применял (см. Приложение). Не стоит их игнорировать, это
серьезное дополнение к лекарственной терапии, особенно если медицинская помощь затруд-
нена в силу удаленности вашего местонахождения.
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Вы оказались в больнице

 
Но будем надеяться, что «скорая» появилась своевременно и вы оказались в больнице.

Первые три дня вы проведете в нейрореанимации, отделении интенсивной неврологии или
остром инсультном отделении. На это время вам предписан строгий постельный режим.

Правила первых дней ухода за пострадавшим от инсульта я приведу чуть ниже, а пока
расскажу о проводимых врачами необходимых медицинских мероприятиях.

Что же традиционная медицина рекомендует врачам выполнить в отношении пострадав-
шего от инсульта? Какие специальные шаги должны быть предприняты сразу же?

 
Первые действия врачей

 
После принятия первых экстренных мер по снижению артериального давления и достав-

ления пострадавшего от инсульта в стационар важнейшим действием в первые минуты поме-
щения в стационар является определение у потерпевшего природы инсульта при помощи РКТ–
или МРТ-исследования головного мозга.

Томография головного мозга позволяет точно определить, какой вид инсульта раз-
вился – ишемический или геморрагический, и в зависимости от этого правильно осуществить
выбор специфической терапии, определить правильную тактику лечения.

Мне повезло, что инсульт развился во время моего пребывания в гостях у родителей,
проживающих в городе. В первые же часы после доставки в больницу, несмотря на выход-
ной день, мне предоставили специалиста-томографа. С его помощью была сделана РКТ голов-
ного мозга, по которой определили вид инсульта (геморрагический), объемы кровоизлияния
и место поражения мозга.

Следующее шаг – проведение электрокардиографии. Контроль ЭКГ необходим, так
как среди пострадавших от инсульта широко распространены заболевания сердца. Мерцатель-
ная аритмия или недавно перенесенный инфаркт миокарда, например, являются противопо-
казанием для тромболитической терапии при ишемическом инсульте, то есть для восстанов-
ления кровотока за счет разрушения (лизиса) тромба внутри сосудистого русла.

Для чего необходимы срочные томографические исследования головного
мозга и электрокардиография?

Ответ и прост и сложен одновременно. Во время ишемического инсульта клетки, нахо-
дящиеся в его «эпицентре», гибнут сразу, не получая питания из кровотока или оказавшись
уничтоженными излившейся кровью. Как только произошел инсульт, в головном мозге, состо-
ящем из 100 миллиардов нейронов (нервных клеток), начинает идти непрерывный процесс, в
ходе которого каждую минуту погибает около 2 миллионов нейронов.

Существует такое понятие, как «зона оглушения». Это прилегающая к очагу поражения
или даже находящаяся в нем зона, где в первые часы клетки головного мозга еще не мертвы,
а просто «оглушены», «в шоке» от происходящего, они не могут «понять», что случилось с
соседними нервными клетками, почему утрачивается взаимосвязь с ними, какова их роль в
новой ситуации.

Срок их «жизни» – около 6 часов. Это так называемое «терапевтическое окно», кото-
рое также называют «окном надежды». За это время еще можно спасти нервные клетки, нахо-
дящиеся в «зоне оглушения». По истечении его клетки, как полагают ученые, гибнут и спасать
становится, в общем-то, больше нечего. Наша медицина еще не в состоянии вернуть к жизни
умершие клетки головного мозга.
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Значение шестичасового «терапевтического окна» огромно,
поэтому и являются наиболее эффективными меры, проведенные
сразу же после инсульта.

При правильном применении в течение первых 6 часов после инсульта жизненно необхо-
димых лекарственных препаратов последствия инсульта будут минимизированы, а сроки вос-
становления организма сократятся.

Инсульт влечет омертвение участка тканей головного мозга из-за недостаточного его кро-
воснабжения. Это связано с тем, что мозг человека потребляет в 20 раз больше кислорода, чем
мышцы, и в 10 раз больше, чем печень. Кислород поставляется с кровью. Ухудшение крово-
обращения мозга может вызвать гибель нервных клеток коры головного мозга, а также гибель
нейронов. Мозговой кровоток характеризуется высокой интенсивностью, и величина нормаль-
ного кровотока через головной мозг колеблется в пределах 750 мл в 1 минуту, то есть по маги-
стральным сосудам в головной мозг поступает 15 % всей массы крови, выбрасываемой сердцем
в большой круг кровообращения.

Поэтому при быстром применении после ишемического инсульта тромборассасывающих
препаратов восстанавливается приток крови к тем или иным участкам мозга, который был
нарушен вследствие сужения или полной закупорки питающих их сосудов. Были случаи, когда
при таких оперативных действиях медиков пациент уже на следующий день после ишемиче-
ского инсульта самостоятельно поднимал неподвижную сутки назад руку или ногу.

Геморрагический инсульт – это кровоизлияние в вещество мозга либо под его оболочки,
которое возникает в результате разрыва мозгового сосуда из-за высокого артериального дав-
ления. Поэтому важно во время «терапевтического окна» применять препараты, купирую-
щие и резко ограничивающие зону кровоизлияния, не допускающие дальнейшего разлития
крови, усиления или увеличения зоны поражения вещества головного мозга кровоизлиянием,
направленные на заживление мест разрыва кровеносных сосудов, мест залития кровью участ-
ков мозга.

Таким образом, необходимы срочные, в первые же часы после инсульта, РКТ– или МРТ-
исследования головного мозга в целях определения вида инсульта и, в зависимости от этого,
установление способов и методов оперативного лечения.

 
Статистика инсультов

 
Напомню, что соотношение ишемических инсультов к геморрагическим составляет при-

мерно 4: 1. То есть примерно до 80 % всех случаев вследствие острого нарушения поступ-
ления крови к определенному участку мозга развивается ишемический инсульт. Около 10 %
всех случаев патология мозга вызвана пропитыванием кровью участка мозга, или развитием
геморрагического инсульта. Около 5 % составляют субарахноидальные кровоизлияния, возни-
кающие при разрыве сосудов мозговой оболочки. Причина оставшихся 5 % инсультов остается
невыясненной.

И еще. Природа ишемического инсульта в корне отличается от природы геморрагиче-
ского. Можно сказать, что они прямо противоположны, в связи с чем некоторые советы постра-
давшим от ишемического инсульта, а также способы его лечения могут только навредить тем,
кто перенес геморрагический инсульт.

Как видите, тактика лечения больного будет значительно различаться в зависимости от
вида инсульта. При геморрагическом инсульте в первую очередь стремятся снизить артериаль-
ное давление, уменьшить явления отека мозга. С этой целью, например, вводят гипотензивные
средства, мочегонные препараты, эуфиллин, но-шпу.
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При лечении ишемического инсульта врачи, обязательно контролируя свертываемость
крови, применяют антикоагулянты – вещества, способные рассосать образовавшийся тромб
или, по крайней мере, предупредить его дальнейший рост.

 
Можно ли определить тип инсульта без томографии мозга?

 
Определить тип инсульта без этого обследования довольно сложно, однако раньше опыт-

ные врачи делали это с помощью эхоэнцефалоскопа, путем осмотра глазного дна, а также кос-
венно, по внешним признакам. Так, для геморрагического инсульта более характерны багро-
вое лицо, напряженный пульс, высокое артериальное давление, молодой или средний возраст
пациента. Соответственно, пожилой возраст, бледное лицо, нормальное или пониженное арте-
риальное давление, признаки сердечно-сосудистой недостаточности чаще всего свойственны
ишемическому инсульту. Добавлю, что острое развитие заболевания, рвота, глубокое наруше-
ние сознания чаще наблюдаются при геморрагическом инсульте.

Давая описание двух видов инсультов, надеюсь, что врачи вовремя успели определить
вид развившегося у вас инсульта и, в зависимости от этого, смогли сделать все возможное в
рамках «терапевтического окна».

 
Дополнительные исследования

 
Описанные ниже исследования тоже важны, хотя и не являются первоочередными

мерами, проводимыми в первые дни нахождения пациента в стационаре.
Ультразвуковые исследования. Допплерография артерий позволяет выявить нарушение

проходимости сосуда, оценить состояние боковых или обходных путей кровотока, ветвей кро-
веносных сосудов, которые обеспечивают приток или отток крови помимо основного сосуда
(кровеносного ствола).

Другие ультразвуковые исследования (трансторакальная и чрезпищеводная эхокардио-
графия) применяются для выявления возможных источников острой закупорки (эмболии)
кровеносного сосуда тромбом. Они, как правило, не выполняются в экстренном порядке.
Однако их целесообразно, если это возможно по состоянию лица, пострадавшего от инсульта,
провести в течение 24 часов от начала инсульта.

Исследование периферических артерий. При атеросклерозе нередко поражаются
периферические артерии. Индекс «голень – плечо» является простым тестом для установле-
ния бессимптомных поражений периферических артерий. Значение индекса «голень – плечо»
менее 0,9 является независимым фактором риска сердечно-сосудистых и цереброваскулярных
заболеваний, то есть заболеваний кровеносных сосудов головного мозга и покрывающих его
оболочек.

Лабораторные исследования. Лабораторные тесты включают исследования гематоло-
гических показателей, параметров свертывающей системы крови, электролитов, биохимиче-
ских показателей печеночного и почечного гомеостаза. Они рекомендуются для правильного
лечения с учетом имеющихся факторов и параметров состава крови.
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Правила ухода за пострадавшим от инсульта

 
О том, как и чем лечить в период «терапевтического окна», в острейший и острые пери-

оды инсульта, читайте подробнее ниже (см. Лекарственная терапия). Теперь же, как мною и
было обещано, перейдем к правилам ухода за пострадавшим от инсульта.

 
Защита от пролежней

 
Во избежание застойных явлений в легких лежачего больного необходимо примерно каж-

дые два часа поворачивать в постели или перемещать со спины на бок. Помещение должно
периодически проветриваться. На это время пострадавшего укрывают одеялом, на голову наде-
вают вязаную шапочку или платок.

Чтобы избежать образования пролежней и опрелостей, необходимо следить, чтобы мат-
рац был ровный, на простыне не образовывались складки. Желательно класть пострадавшего
на резиновый круг.

Полезно протирать тело человека, пострадавшего от инсульта, камфорным спиртом или
смесью спирта (водки, одеколона) с водой или шампунем. Также надо припудривать складки
кожи тальком. Если пролежни уже возникли, покрасневшие участки следует 1–2 раза в день
смазывать концентрированным раствором марганцовки. Для заживления пролежней рекомен-
дуют применять различные мази: солкосериловую, ируксоловую, масло шиповника и др. Если
пролежни возникли в области крестца, под таз подкладывают покрытый простыней резиновый
круг таким образом, чтобы поврежденный участок кожи находился над отверстием.

 
Гигиена тела

 
Для ухода за больным понадобятся специальные приспособления – подкладное судно

и мочеприемник. Стремитесь, чтобы стул был ежедневно, при необходимости давайте мине-
ральные воды, обладающие выраженным послабляющим эффектом, или слабительные сред-
ства. Для ухода могут также понадобиться газоотводная трубка, резиновая клизма или кружка
Эсмарха, грелка, градусник.

Если пострадавший не контролирует мочеиспускание, следует использовать памперсы,
чистые пеленки или специальные мочеприемники. Не реже двух раз в день необходимо обмы-
вать кожу половых органов и заднего прохода слабым раствором марганцовки и обтирать мар-
левым тампоном. Постель, на которой лежит пострадавший от инсульта, не должна проги-
баться. Удобен и гигиеничен поролоновый матрац. На матрац под простыню кладут по всей
его ширине клеенку.

У лежачих скорость кровотока по сосудам замедляется. Это способствует развитию тром-
боза вен нижних конечностей (чаще в парализованной ноге). Поэтому рекомендуется исполь-
зовать эластичные чулки. Необходимо ежедневно осматривать ноги пациента с целью обнару-
жения симптомов тромбоза глубоких вен.

Если движения сохранены, пострадавший сам в медленном темпе может осуществлять
различные упражнения: поочередное поднимание левой и правой ноги вверх, отведение и при-
ведение, сгибание и разгибание в коленном и голеностопном суставах. Если активных движе-
ний нет, эти действия за него производит ухаживающий человек. Полезно и несильное погла-
живание и разминание по направлению от стопы к бедру. Если было варикозное расширение
вен, с первых дней ногу нужно бинтовать эластичным бинтом.



С.  В.  Кузнецов.  «Жизнь после инсульта. Реальный опыт восстановления после «удара», доступный каждому!»

22

 
Правила приема пищи

 
Человеку, перенесшему инсульт, важно обеспечить нормальное питание. При нарушен-

ном глотании его кормят через зонд, применяют загустители пищи. Часто используются дет-
ские смеси, которые содержат загустители пищи, такие как рисовые хлопья, семена и плоды
рожкового дерева, карбоксиметилцеллюлоза. Если пострадавший может глотать, в первые дни
ему дают фруктовые и ягодные соки, сладкий чай. Со второго – четвертого дня, в зависимости
от прогресса в состоянии, диету расширяют, но она по-прежнему должна состоять из легко-
усвояемых продуктов: йогурта, бульонов, овощных и фруктовых пюре.

Лежачих кормят в удобном для них или предписанном врачом положении. Во время
кормления голова больного должна быть немного приподнята, чтобы не произошло попадания
пищи в дыхательные пути. Пациента располагают в полусидячем положении. Можно исполь-
зовать специальные столики, которые устанавливают на постели на необходимом уровне. Шею
и грудь покрывают фартуком или салфеткой. Кормить можно с ложки, а для питья и приема
жидкой пищи следует использовать специальные поильники. Нельзя вливать пищу быстро из-
за возможности попадания ее в дыхательные пути.

Тех, кто не может самостоятельно глотать или отказывается от пищи, кормят через желу-
дочный зонд, с помощью питательных клизм или посредством внутривенного введения пита-
тельных растворов.

 
Несколько слов о лечении положением

 
Вспоминаю свою обшарпанную больничную палату на 10 мест с продавленной кроватью.

Мне дополнительно подстелили на кровать поролон и в целом правильно боролись с возмож-
ным возникновением пролежней, своевременно проводя гигиенические процедуры. Правда,
никакого лечения положением, столь важного в первые дни, врачи не применяли, и в резуль-
тате мне пришлось уже потом в течение длительного времени преодолевать неврогенные кон-
трактуры и артроз в правых конечностях.

О лечении положением я подробнее расскажу ниже (см. Лечебная физкультура, а также
Приложение), а здесь лишь еще раз отмечу важность его применения с первых же дней после
инсульта.

 
Несколько полезных наблюдений из жизни

 
Конечно, тяжесть последствий инсульта во многом зависит от степени поражения мозга.

Но, как мне поведали специалисты и практики, в приблизительно одинаковых условиях быст-
рее восстанавливаются подвергшиеся атаке ишемического инсульта и, независимо от вида
инсульта, быстрее приходит в норму пораженная левая сторона.

Дольше идет процесс восстановления после геморрагического инсульта, равно как и про-
цесс восстановления пораженной правой стороны независимо от вида инсульта.

Смерть в первые дни «аварии мозга» чаще всего наступает в результате геморрагического
инсульта. Вместе с тем в случае несвоевременного или неправильного лечения при одинако-
вых внешних факторах поражения органов и конечностей лица, подвергшиеся геморрагиче-
скому инсульту, пусть дольше, но зато полнее восстанавливают нарушенные геморрагическим
инсультом функции. Есть предположения, что это связано с тем, что кровоснабжение пора-
женных участков мозга после заживления мест разрыва кровеносных сосудов частично восста-
навливалось, а у подвергшихся атаке ишемического инсульта кровеносные сосуды, располо-
женные дальше, после места их закупорки, отмирали и кровоснабжение пораженных участков
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мозга уже не восстанавливалось. Кроме того, новое течение в науке о нейропластичности мозга
говорит о способностях мозга перестроить свою работу после серьезного нарушения, о его
самозащите и самовосстановлении за счет иных нейронов и нейросенсорных связей.

Также специалисты считают, что сложнее настроить на активное выздоровление тех, у
кого пострадала правая половина мозга. Они чаще проявляют апатию, пессимистично оцени-
вают перспективы восстановления своего здоровья после инсульта.

Также считаю необходимым сделать одно замечание. Природа не терпит пустоты.
Поэтому место залития кровью или отмирания кровеносных сосудов в вашей голове будет
занято веществом мягкой консистенции – постинсультной кистой. Это – своеобразная метка,
свидетельствующая о том, что вы пережили инсульт. Поэтому не пугайтесь, если услышите,
что у вас в голове образовалась киста, или, по-научному, зона (пустота), заполненная ликво-
ром, или спинномозговой жидкостью. Один мой знакомый, тоже переживший «гильотину»
инсульта, узнав про кисту у себя в голове, шутил, что у него пуля в голове.

Не стоит опасаться того, что киста разрастется. Она займет ровно столько места, сколько
занимала «пещера», или пустота, образовавшаяся в месте залития кровью или отмирания кро-
веносных сосудов.
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Ваше отношение к случившемуся

 
Большинство из вас вело активный или даже очень активный образ жизни до того, как

с вами случилась эта беда. Инсульт, казалось бы, перечеркнул всю вашу жизнь. Вы стали фак-
тически беспомощны, почувствовали себя полностью ущербным человеком, инвалидом. При-
вычная для вас жизнь неожиданно закончилась, а впереди – возможная потеря работы, туман-
ные перспективы восстановления, долгий период ненужности обществу… На этом пути вас
могут ждать разочарования в поступках и отношении к вам ваших друзей по работе, друзей
по интересам, недовольство действиями родных и близких вам людей.

Не огорчайтесь и не отчаивайтесь. Ни в коем случае не поддавайтесь пессимизму.
Помните, что уныние – один из главных библейских грехов, ведущих к смерти и аду. Песси-
мист лечится долго, и его сомнения продлевают сроки восстановления. Будьте оптимистом,
исполнитесь желанием выздороветь, и тогда быстрее произойдет чудо исцеления.

Хорошо оцените ситуацию. Возможно, для вас настал период переосмысления всей
вашей прежней жизни. Ведь если Всевышний не призвал вас к себе на небеса, значит, на что-
то надеялся и оставил для вас шанс. Вспомните, что слово «календарь» в переводе с латыни
дословно означает «долговое время», или «время, данное нам в долг», или, точнее.

«время, в течение которого мы должны вернуть свой долг». Возможно, этот долг надо
теперь отработать по-новому. Подумайте над этим.

Смените свое отношение к родным и близким, постоянно следите за своими эмоциями.
Не допускайте раздражительности, не срывайте свою злобу на других, будьте терпимее к чужим
поступкам, словам и действиям. Те, к кому вы обращаетесь или с кем контактируете, скорее
всего, не были в сходной ситуации, поэтому и не понимают вашего истинного положения, не
догадываются сами, в чем вы сейчас, в данный момент нуждаетесь, что вы не можете пока сами
сделать.

Переосмыслите свое отношение к членам вашей семьи. С ними вам придется еще долго
постоянно контактировать, они будут на первых порах основными вашими собеседниками и
помощниками. Прощайте их недогадливость, нерасторопность, гасите в себе раздражитель-
ность.

При этом стремитесь не быть иждивенцем, над которым все хлопочут и которому все
подают, выполняя все его желания. Может, это то, чего вам раньше не доставало. Но не подда-
вайтесь искушению, не пользуйтесь своим положением пострадавшего. Поверьте, что привы-
кание к иждивенчеству в последующем принесет вам только вред и расстроит ваши отношения
с родными и близкими.

Напротив, не делайте из вашего положения фетиша, старайтесь быть незаметным, не при-
влекающим к себе внимания. Дайте возможность родным и близким продолжать свои занятия
в прежнем ритме, не отвлекаясь в значительной степени на вас. Ведь им сейчас тоже тяжело,
и они мечутся между работой и вами, пытаясь везде успеть.

Старайтесь самостоятельно себя обслуживать, как бы это ни было трудно для вас. На
первых порах тщательно избегайте возможного контакта с электричеством, газом, горячими
предметами и жидкостями без контроля со стороны окружающих.

Настройтесь на то, что восстановление пройдет в короткие сроки, а если это не произо-
шло, задайте своему организму новые сроки и стремитесь уложиться в них. Не отчаивайтесь,
если ожидаемое восстановление идет не так быстро. Помните, что природа вообще не балует
нас сроками в нашей жизни. Так, например, новорожденные дети поначалу даже не умеют дер-
жать голову, довольно долго они не могут встать на ноги и как минимум до 8-10 месяцев после
рождения не ходят. Обычно к концу этого срока они только ползают, сначала неуверенно, рас-
качиваясь, а затем – смелее и быстрее.
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Речь детей тоже развивается долго. Вначале они кричат, затем произносят невнятные
звуки – гулят и лишь к окончанию первого года жизни начинают выговаривать отдельные слова.
Связная речь у детей формируется к 3 годам жизни, устойчивая же – лет до 10–12. Подойдите
к любому детскому садику, и вас оглушат детский крик, смех, громкие голоса. Так природа
развивает у человека речь, а мы все недоумеваем и браним детей за то, что они не могут сидеть
спокойно, не умеют тихо говорить и что от их шума болят наши взрослые головы.

Человеку же, пострадавшему от инсульта и желающему восстановить свое здоровье,
предстоит пройти этот путь, первоначально заложенный природой, намного быстрее. Вы спра-
витесь с этим в более короткие сроки. Возможно, не так быстро, как хотелось бы, но намного
быстрее, чем это происходит у ребенка, у которого способность уверенно ходить и разговари-
вать формируется годами.

Запомните, что период вашего восстановления займет не такую уж значительную по вре-
мени часть в сравнении с прожитой вами и, тем более, грядущей активной жизнью, наполнен-
ной новым содержанием и свершениями. Несмотря на пессимизм и мрачные прогнозы врачей,
сохраните оптимистический настрой на лечение и на восстановление здоровья. Помните, что
все печальное, написанное или озвученное в отношении вас врачами вытекает из их непол-
ного знания о возможностях человеческого мозга. Вы же, своим желанием стать здоровым,
сможете включить еще не изученные ресурсы организма, вовлечь в лечение потайные закрома
и резервы мозга.

Не верьте врачам, которые говорят, что восстановление невозможно, если после инсульта
прошло много времени. Тренировками, упражнениями и полным устранением причин, вызы-
вающих инсульт, многие функции организма могут быть восстановлены. Головной мозг рас-
полагает определенного рода резервами, несмотря на до сих пор существующее архаичное
заблуждение, которое заключается в том, что после рождения человека процесс образова-
ния клеток прекращается. Многие центры головного мозга расположены в обоих полушариях,
поэтому здоровая сторона мозга постепенно может принять на себя функции пораженной сто-
роны головного мозга. Не следует забывать и о нейропластичности мозга, или его способности
перестроить внутреннюю взаимосвязь нейронов для самовосстановления.

Как настроить организм на восстановление, подробнее читайте в главе 3 («Психосома-
тика наоборот, или Диалог с организмом»).

Мне тоже было трудно сразу же реально оценить случившееся и его последствия. Вна-
чале я полагал, что выздоровление пройдет быстро, и относился к случившемуся довольно
легко. Потом запаниковал в связи с мрачными прогнозами врачей по поводу моей полной
инвалидности в будущем, стал раздражительным, что отразилось на моих отношениях с близ-
кими людьми. В дальнейшем я все спокойно взвесил и, несмотря на соблазн иждивенчества,
по возможности отвергал попытки физической помощи со стороны, стремился полностью себя
обслуживать и максимально уменьшать число просьб к членам моей семьи. Специалисты, с
которыми мне пришлось тогда общаться, не устраивали меня, поэтому я изучил много лите-
ратуры и начал активно восстанавливаться с учетом передовых теорий и практик.
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Советы родным и близким

 
Моральная помощь родных и близких обладает невероятным лечебным эффектом. Дру-

жеская атмосфера взаимопонимания в семье и в ваших отношениях с больным поможет уско-
рить его выздоровление после инсульта. Главная ваша задача – помочь близкому человеку
преодолеть первый, самый сложный период психологического шока, пессимизм, неверие в
успешность восстановления. Избегайте споров и конфликтов, так как пострадавший после
инсульта обычно раздражен, озлоблен, его психика сильно повреждена. Старайтесь постоянно
вслух замечать улучшения в его состоянии, хвалить его успехи.

Здесь допустим и обман. Помню, как в первые после инсульта дни мне очень хотелось
пошевелить ногой или рукой, чтобы убедиться том, что я смогу восстановиться. И здесь мне
помогли родные люди. Они заставляли меня надавливать ногой на их руки или сжимать их
моей рукой. У меня ничего не получалось, но они убеждали меня, что чувствовали движения
моей ноги или руки, а в последующие дни говорили мне, что мои движения стали сильнее,
хотя все это было далеко от правды. Но это вселяло в меня огромную радость от моих «успе-
хов», уверенность в моем восстановлении. Обманывали они меня и другим образом, называя
быстрые сроки восстановления, якобы услышанные от врачей, и значительно приукрашивая
реальную ситуацию. Такой обман идет только на пользу и в дальнейшем вполне возможно, что
именно выдуманные сроки восстановления, а не пессимистические врачебные станут реаль-
ностью.

Огромнейшее значение имеют положительные замечания лечащего врача и лиц, окружа-
ющих пострадавшего от инсульта, относительно его успехов в занятиях лечебной физкульту-
рой.

Большой проблемой в реабилитации после перенесенного инсульта является депрессия
потерпевшего, которая развивается более чем у половины лиц, перенесших удар. Это состоя-
ние значительно осложняет уход за больным и его контакт с окружающими. При депрессии
иногда даже могут появиться головные боли и другие неврологические нарушения, которые
иногда ошибочно расцениваются как прогрессирование сосудистой патологии головного мозга
у человека, перенесшего инсульт. Целесообразно провести беседу с пострадавшим о том, что
многие люди, перенесшие инсульт, смогли восстановить утраченные способности, бытовые
навыки и даже вернуться к прежней работе. Очень важен для эффективности психологической
реабилитации и тот факт, что больной должен желать восстановить свое здоровье. Он должен
обладать умственными способностями, достаточными для того, чтобы следовать хотя бы про-
стым указаниям.

Наиболее интенсивно процесс реабилитации после острого нарушения мозгового кро-
вообращения идет в течение первого года, затем он все более замедляется, и начинается про-
цесс приспособления (адаптации) к имеющимся дефектам. И если у человека, перенесшего
удар, еще плохо работает парализованная рука или нога, необходимо убедить его в продолже-
нии тренировок, главное внимание уделяя развитию навыков самообслуживания. Продолжайте
настаивать на том, что нельзя останавливаться на достигнутом, приспособившись к сохраня-
ющимся недостаткам – последствиям инсульта. Нужно продолжать тренировки и упражнения
до полного выздоровления.

Я тоже в какой-то момент решил, что уже неплохо хожу и двигаю правой рукой, что мое
состояние намного лучше, чем у многих других людей, также прошедших горнило инсульта. И
я стал довольно халатно относиться к лечебной физкультуре, больше лежал, смотрел телевизор
или сидел у компьютера. Но потом понял, что я все еще не могу бегать, быстро писать и что
есть еще много других проблем, которые надо решить. И я снова приступил к восстановлению
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своего здоровья, при этом постоянно повторяя себе, что это у меня такой специфический еже-
дневный труд, а свои новые трудовые обязанности всегда надо выполнять на «отлично».

Да, это нудный, однообразный, тяжелый не только морально, но иногда и физически,
через боль труд, но это не геройство, а повседневная работа над собой, если желаешь в даль-
нейшем вернуться в общество и снова стать его полноценным членом. Если вас хвалят за ваши
успехи, говорят, что вы герой, не гордитесь собой, это просто отметили ваш добросовестный
труд, не более того. Героем можете себя считать, когда полностью оправитесь от последствий
инсульта. Вот тогда можно называть себя и победителем соцсоревнования, и ударником пяти-
летки, и передовиком производства.
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Глава 2

Перспективы и основные направления
восстановления после инсульта

 
 

Основные периоды реабилитации
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