На сегодняшний день население нашей страны уже довольно хорошо информировано о последствиях инсульта. Нарушения движений, равновесия, затрудняющие, а порой и полностью исключающие возможность ходьбы, расстройства речи и многие другие проблемы зачастую лишают человека независимости в повседневной жизни. Однако серьезно задумываться об опасности этого грозного заболевания чаще всего начинают только после того, как катастрофа уже произошла. 
В подавляющем большинстве случаев инсульт - это мозговое осложнение наиболее распространенных сердечно-сосудистых заболеваний, прежде всего артериальной гипертонии (АГ) и атеросклероза. Причем неконтролируемая АГ сама по себе ускоряет развитие атеросклероза и утяжеляет его течение. АГ имеется у 40% взрослого населения России, из которых половина не знает о своем недуге, а правильно лечатся не более 10-15% пациентов.
 Сегодня АГ рассматривается как один из основных факторов риска инсульта, активное воздействие на который может значительно улучшить прогноз жизни. Давно известно, что длительное регулярное лечение АГ вдвое снижает вероятность инсульта и инфаркта миокарда. Нормальным считается АД ниже 140/90 мм рт. ст. Еще лучше, если АД будет 110-120/70-80 мм рт. ст. Снижение АД даже на 12/5 мм рт. ст. сопровождается уменьшением риска инсульта на 38%.
К сожалению, в настоящее время распространенность АГ увеличивается, что связано как с социально-экономическими условиями жизни, так и с изменением демографической ситуации в стране. Постарение населения естественным образом способствует росту числа "гипертоников": в когорте лиц старше 65 лет АГ выявляется у каждого второго, а в старческом возрасте (свыше 75-80 лет) - у 80-90%. Ситуация отягощается тем, что по сей день сохраняется ошибочное представление о существовании неких "возрастных нормативов АД". Результатом отсутствия должного внимания к АГ является стабильно высокая частота развития инсульта.
Что же необходимо делать, чтобы избежать инсульта?
 Прежде всего, нужно измерять АД. При выявлении повышенных значений (140/90 мм рт. ст. и более) надо обратиться к врачу, который определит направления индивидуального лечения.
 Важное значение для нормализации повышеного АД имеют немедикаментозные методы. Среди них - отказ от курения, злоупотребления алкоголем, нормализация массы тела, ограничение потребления соли. Если этих мер оказывается недостаточно либо имеются определенные условия (сопутствующие заболевания сердца, сахарный диабет, сохраняется высокое АД), врачом назначаются специальные антигипертензивные препараты. 
Важно понимать, что эти лекарства нужны не для того, чтобы "снизить АД", а чтобы предотвратить его повышение. Причем удерживать АД на нормальном уровне нужно в течение полных суток, ежедневно на протяжении всей последующей жизни.
Арсенал средств, используемых для лечения АГ, чрезвычайно широк. Причем за последние два десятилетия перечень гипотензивных средств кардинально изменился. Сегодня выделяют семь классов препаратов:
1. диуретики 
2. бета-адреноблокаторы

3. альфа-адреноблокаторы
4. антагонисты кальция
5. ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента (АПФ)
6.  блокаторы ангиотензиновых рецепторов
7. агонисты имидазолиновых рецепторов
 Все эти группы лекарств снижают повышенное АД посредством воздействия на различные механизмы. 
Однако современный подход определяет основную цель антигипертензивной терапии не только как стабильную нормализацию уровня АД, но и  как предотвращение серьезных осложнений АГ: инсульта, инфаркта миокарда, сердечной недостаточности, внезапной смерти.
 Достичь этого удается благодаря наличию у современных препаратов особых свойств: они препятствуют развитию патологических изменений в сосудах и сердце, а в случае их наличия даже вызывают обратный пpoцесс, то есть оказывают защитное (протективное) влияние на сердечно-сосудистую систему.
Индивидуальный подход улучшает приверженность пациента к лечению, что очень важно, так как "вылечить" АГ невозможно, но можно эффективно лечить и контролировать это заболевание и избежать такого опасного осложнения, как инсульт.

Департамент здравоохранения  Томской области

Отдел медицинской профилактики

ОГУЗ « Бюро медицинской статистики»


[image: image1.jpg]



г. Томск, пр. Ленина, 151, тел. 51-09-32  

