Восстановление после инсульта: как вернуть речь, зрение, память и моторику?

Слово «инсульт», без преувеличения, знакомо каждому с детства. Это страшно, об этом говорят с тяжёлым сердцем, многие боятся инсульта у своих пожилых родственников, любимых бабушек и дедушек. Знать о нём, несмотря на страхи, нужно заранее, как и о том, что следует за ним, ведь инсульт настигает людей внезапно, и когда это случается – лучше быть максимально подготовленными. Это верно как для человека, которого поразил инсульт, так и для его близких. После перенесенного стресса разбираться в тонкостях и внимательно слушать предписания врача гораздо сложнее.
Эта проблема не зря известна всем, она очень распространена – ежегодно только в России от неё страдает около полумиллиона человек. Инсульт не делит людей по профессиям и полам – он может случиться как у мужчин, так и у женщин, как у работников умственного, так и физического труда. Но прослеживается чёткая возрастная привязка – после 55 лет риск инсульта многократно увеличивается. С каждым годом всё больше. В большинстве случаев подверженными оказываются пожилые люди возрастом 60-80 лет. Тем не менее, увеличение риска у пожилых людей не означает, что молодым инсульт не грозит. Напротив, в последнее время увеличивается этот показатель – в больницы всё чаще попадают молодые люди, а порой даже и дети. Реабилитация для них особенно важна.
Статистика такова – приблизительно треть пациентов умирает за несколько дней из-за обширных повреждений, оставшиеся две трети сталкиваются с огромными трудностями. Из них около шестой части полностью восстанавливаются, две шестых не могут самостоятельно ходить, остальным просто требуется постоянная помощь в повседневной жизни.
Реабилитация после инсульта имеет огромное значение – помимо того, что она позволяет хотя бы частично вернуть прежнее качество жизни, способность к самообслуживанию, она уменьшает риск повторного инсульта. У тех, кто перенёс это однажды, риск продолжения невероятно высок. У половины перенесших инсульт в течение 5 лет он наступает заново.
Несмотря на пугающую статистику, это не та проблема, с которой человек и его близкие и не могут ничего сделать. Очень многое зависит от своевременного распознавания признаков инсульта, мгновенной реакции и вызова врачей, от скорости помощи в первые часы, от последующей физической и психологической реабилитации.
Возможно ли полное восстановление после инсульта?

Однозначного ответа на такой серьёзный вопрос нет. Всё зависит от конкретной ситуации, в частности, от вида инсульта и разрушительных последствий, которые он успел с собой принести.

Различают два типа инсульта.
1. Ишемический инсульт. Сосуд головного или спинного мозга при нём оказывается закупорен тромбом, атеросклеротической бляшкой, пузырьком воздуха или каким-то инородным телом. Этот вид наблюдается у 83-90% всех поступивших пациентов.
2. Геморрагический инсульт. Происходит разрыв сосуда и кровоизлияние в мягкие ткани мозга или пространство между наружными оболочками, в зависимости от того, какой сосуд пострадал. Как правило, это случается из-за резкого скачка артериального давления. На него приходится 10-17% случаев.
Первый, более распространённый ишемический инсульт, характеризуется лучшим прогнозом и меньшей смертностью, возможна нейтрализация на самых ранних стадиях. Второй же, геморрагический инсульт, куда более опасен. Умирает порядка половины всех пациентов, поступивших с ним. Требуется экстренное оперативное вмешательство и немедленное удаление гематомы.
Но вне зависимости от типа инсульта, любое подозрение на него требует немедленного вызова скорой помощи. В домашних условиях справиться с инсультом невозможно, и от оперативности вызова врачей и их помощи зависит тяжесть последствий и даже жизнь больного.
С того момента, как пострадавший попадает в больницу и проходит острейшее состояние, можно говорить о реабилитации и выздоровлении. Некоторые пациенты до этого момента проводят несколько дней без сознания или даже на аппарате искусственной вентиляции. Происходят нарушения в различных областях – может нарушиться речь, зрение, слух, мелкая моторика, общая двигательная функция. Количество повреждений зависит от того, какую именно часть мозга успел затронуть инсульт и сколько времени это продлилось.

Для диагностики и определения необходимой восстановительной терапии работает группа врачей, в особенности специалист-невролог. Проводится магнитно-резонансная томография, оценка того, какой величины повреждения нанёс инсульт. На основании этих и всех остальных имеющихся данных разрабатывается курс реабилитации, даются первые прогнозы. Начинается восстановительный процесс, в котором принимают участие врачи разных специализаций – травматологи, реабилитологи, неврологи, офтальмологи, логопеды, эрготерапевты, физиотерапевты и т.д. В связи с этим начальное восстановление невозможно в домашних условиях.
Прогнозы на восстановление в среднем таковы – при условии своевременного начала реабилитация даёт результаты в период от нескольких недель до года. В этот период возможно полное восстановление. Наибольшие результаты видны в первое полугодие, когда возвращается большая часть утерянных функций. Далее процесс сильно замедляется. Но, тем не менее, известны случаи, когда некоторые важные функции – речь, моторика – возвращались даже через несколько лет после инсульта. 
Принципы эффективной реабилитации

Чтобы реабилитация после инсульта была эффективной, подход к ней должен был комплексным. Участвуют врачи нескольких направлений, психологи, социальные работники. В процессе лечения учитывается множество факторов, в частности:
· обширность повреждений головного мозга;

· наличие предыдущих инсультов;

· состояние сердечно-сосудистой, эндокринной системы, общее состояние здоровья до инсульта;

· оперативность наиболее важной, первой помощи;

· возраст;

· наследственность.

Повреждения у каждого человека индивидуальны, поэтому каждая программа реабилитации составляется в зависимости от конкретного комплекса повреждений.

Не менее важную роль играет поддержка ближайшего окружения, помощь в повседневной жизни, обеспечение комфортного микроклимата и сохранение мотивации к восстановлению. Именно личное рвение и желание больного вернуться к прежней жизни зачастую играют ключевую роль в качестве и длительности реабилитации.
Помните, мозг и нейрофизиология – всё ещё во многом загадка для врачей, а нервная система человека крайне пластична. Несмотря на достаточно печальную статистику, даже у людей, которым врачи дают неутешительные прогнозы, есть шансы полного восстановления при должном упорстве и стремлении вернуться к прежней жизни.
Периоды восстановления после ишемического и геморрагического инсульта 
Восстановление после инсульта – длительный процесс. Точных сроков зачастую не может дать даже лечащий врач, лишь предположения на основе множества факторов.
Сам инсульт можно разделить на несколько периодов, в процессе которых происходят различные изменения в головном мозге. Он начинается с острейшего периода (первые сутки), острого периода (от конца первых суток до 3 недель), подострый период (от 3 недель до 2-3 месяцев).
Восстановительный период делятся на:
· ранний восстановительный – до полугода с начала инсульта; 
· поздний восстановительный – от полугода до года с начала инсульта; 
· период отдаленных последствий – всё дальнейшее время. 
Наибольшие результаты даёт реабилитация на раннем восстановительном периоде, его же называют так называемым «терапевтическим окном». Это самый плодотворный период, который нельзя пропускать. Первые упражнения должны начинаться уже через несколько дней после приступа – здесь хорошо работает правило «чем раньше, тем лучше». В это же время составляется примерный план будущей реабилитации, пациент вовлекается в массу восстановительных мероприятий.
Не стоит пренебрегать и последующими, повторными реабилитациями. В тяжёлых случаях восстановление может затянуться на всю оставшуюся жизнь, постепенно давая плоды.
Методы и средства восстановления 
Инсульт может «ударить» по двигательной функции, памяти, речи, зрению.
Восстановление подвижности (моторики и двигательных функций) является наиболее сложным и важным составляющим реабилитации. Оно сильно влияет на состояние человека в целом. Возможно применение большого количества разных методик, среди них:
· метод PNF;

· технология Экзарта;

· кинестетика;

· бобат-терапия;

· рефлексотерапия.

Восстановление памяти потребует участия нейропсихолога, нейрофизиолога, психоневролога и других специалистов. Используются медикаменты для стимуляции высшей нервной деятельности, поддержки поражённых нейронов. Применяется и функционально-восстановительное лечение, то есть постоянные тренировки мозга путём запоминания различных слов, стихов, чисел. Помогает решение кроссвордов, различных задач, использованиее настольных игр и практически любые заданий, где важны внимание, мышление и запоминание.
Восстановление речи, как правило, занимает много времени, наиболее эффективны индидуальные занятия с логопедом и использование аппарата, влияющего на мышцы гортани. Положительный эффект может долго не проявляться, но прекращать занятия, несмотря на это, нельзя. Восстановление требует постоянного упорства и стабильности в занятиях. Человеку с нарушениями речи нужно постоянно слышать чужую речь и воспроизводить её самостоятельно – полностью или сперва по отдельным звукам или слогам. Постепенно состояние улучшится до способности повторять целые стихи и скороговорки. Также хороший вариант для больных – пение. Использование его при восстановительной терапии значительно ускоряет результат. А самостоятельные попытки, без применения специальных методик, вероятнее всего, будут совершенно неэффективны.
Восстановление зрения потребует врача-офтальмолога. Незначительные нарушения могут устраняться восстановительной гимнастикой, более обширные требуют применения медикаментов или хирургического вмешательства, но восстановление в таком случае, к сожалению, маловероятно.

Восстановление функций век также проводится при участии офтальмолога, а также физиотерапевта, кинезитерапевта. Иногда и здесь могут применяться хирургические методы, в остальном помогают комплексные тренировочные упражнения.
К моменту выписки домой пациенту требуется восстановление бытовых навыков – с одной стороны, это значительно улучшает психологическое состояние перенесшего инсульт и придаёт уверенности, с другой – отменяет необходимость в постоянном присутствии кого-то из родственников поблизости. 
Пациенту и его близким необходимо в точности придерживаться рекомендаций лечащего врача, сохранять оптимизм и не пропускать ни тренировок, ни приёма медикаментов – именно от постоянства и выполнения всех предписаний в большой степени зависит успех реабилитации после инсульта.
