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От автора


Дорогие читатели!
Больше тридцати лет я работаю терапевтом в скоропомощной больнице, и за эти годы я много раз видела, как неправильная или несвоевременная первая помощь приводила к ухудшению состояния больного.
Я видела, как люди с аппендицитом или холециститом по несколько дней заглушали боль в животе приемом обезболивающих, а потом поступали с разлитым перитонитом. Я видела человека, который больше года не обращал внимания, что кашляет по утрам с прожилками крови, а потом у него диагностировали запущенный туберкулез. Я видела, как старику, упавшему в обморок, суют наугад таблетку из его аптечки, «которую он всегда принимал», а потом понадобились сутки напряженных усилий, чтобы поднять ему давление.
И все то, что я видела за эти годы, подтолкнуло меня к тому, чтобы написать эту книгу.
Надеюсь, благодаря ей подобные ситуации будут случаться хоть немного реже.



Дыхательная система
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Дыхательная система состоит из дыхательных путей (верхних и нижних) и легких.
Верхние дыхательные пути начинаются с полости носа, далее следуют носоглотка, гортань и трахея. Трахея разделяется на два главных бронха, по одному на каждое легкое – это уже нижние дыхательные пути. Главные бронхи в свою очередь делятся на долевые, те – на сегментарные, и так далее до самых маленьких – бронхиол.
Дыхательные пути – не просто трубки, по которым воздух попадает в легкие. Они играют важную роль в нашей жизни, согревая, увлажняя и очищая воздух. Стенки бронхов покрыты особым эпителием – реснитчатым. Это название он получил за то, что большая часть его клеток имеет небольшой вырост в виде тонкой нити, «ресничку». Между реснитчатыми клетками расположены секреторные, выделяющие густую вязкую слизь. Реснички непрерывно и слаженно двигаются, слизь вместе с налипшими на нее загрязнениями перемещается вверх и в итоге выкашливается из организма. За сутки у здорового человека через бронхиальное дерево проходит от 100 до 500 мл слизи, а очищается до 15 тысяч литров воздуха. Бронхиолы заканчиваются альвеолой – крохотным воздушным пузырьком, стенки которого пронизаны многочисленными капиллярами. Именно альвеола является функциональной единицей легкого, там идет газообмен между организмом и внешней средой: кислород проникает путем диффузии в стенку альвеолы, где захватывается молекулой гемоглобина, а углекислый газ, наоборот, выходит наружу. Общая площадь стенок альвеол может достигать 120 кв. м.
Снаружи легкие окружены тонкой оболочкой – плеврой. Она состоит из двух слоев – один прирастает к легким, другой выстилает изнутри грудную клетку. Между ними есть небольшое количество (несколько мл) плевральной жидкости, которая необходима для уменьшения трения между листками плевры при дыхании. При некоторых заболеваниях количество плевральной жидкости увеличивается, иногда очень сильно, до 3–4 литров. При этом легкие сдавливаются, дыхание нарушается и у больного развивается одышка. Реже выработка плевральной жидкости может уменьшаться, тогда больной начинает ощущать боли при дыхании из-за трения листков плевры друг о друга. В тяжелых случаях листки плевры срастаются между собой, что также приводит к нарушению дыхания.
Движения грудной клетки – вдохи и выдохи – осуществляются благодаря дыхательным мышцам. У здорового человека в покое работают основные дыхательные мышцы – диафрагма и межреберные мышцы. При повышенной нагрузке или при некоторых болезнях подключаются дополнительные дыхательные мышцы – надключичные, подключичные, трапециевидные и другие. При этом человек, стремясь привести дыхание в норму, принимает своеобразную позу с зафиксированным плечевым поясом: упирается руками в стол, в край кровати, в собственные колени.
К нарушениям дыхания могут приводить не только заболевания легких и бронхов, но и заболевания и травмы грудной клетки: переломы ребер, воспаления мышц, межреберная невралгия. Очень опасным может быть перелом нескольких ребер, особенно сразу в двух местах (так называемый окончатый перелом).
Взрослый здоровый человек в минуту делает 14–16 вдохов. Маленькие дети дышат значительно чаще, новорожденные – до 60 вдохов в минуту. Тренированные спортсмены могут дышать несколько реже. Дыхание учащается при физических нагрузках, стрессе и очень многих болезнях, от воспаления легких до малокровия. Урежаться дыхание может при некоторых отравлениях (снотворными, наркотиками), а также при переохлаждении. Автору случилось увидеть человека с общим переохлаждением, который дышал с частотой 4 вдоха в минуту…
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За минуту взрослый делает 14–16 вдохов, но дети дышат значительно чаще. Например, частота дыхания новорожденных – до 60 вдохов в минуту.



Инородные тела верхних дыхательных путей


За праздничным столом шумел веселый праздник. Звучали поздравления и смех, звенели бокалы и вилки.
– Именинник, тебе слово! – радостно окликнул кто-то виновника торжества. Тот только что сунул в рот кусок жареного мяса и не успел толком пережевать его. Побуждаемый всеобщим вниманием, он встал на ноги с бокалом в руке, поспешно жуя мясо, оказавшееся неожиданно жестким. Пауза затягивалась, стоять молча под нетерпеливыми взглядами казалось глупо… Именинник начал говорить, одновременно дожевывая и пытаясь проглотить кусок. Внезапно его речь прервалась приступом кашля. На его лице отразился ужас. Каждый вдох теперь давался с трудом, каждый выдох сопровождался кашлем. Воздуха не хватало, страшно, мучительно не хватало… Он пытался позвать на помощь, но из горла вырвалось только почти беззвучное сипение.

Что происходит в организме?
К верхним дыхательным путям относят носовые пути, гортань и трахею.
В полость носа инородные тела попадают преимущественно у маленьких детей и у психически больных. При этом нарушается носовое дыхание, а впоследствии развивается насморк с кровянистыми или зловонными выделениями, реже просто со зловонным дыханием. В редких случаях могут быть повреждения сосудов с развитием носового кровотечения, иногда сильного.
В гортань инородные тела попадают чаще всего из полости рта. Это могут быть частицы пищи, а также выбитые зубы, части зубных протезов, у маленьких детей и лиц с психическими заболеваниями – мелкие пуговицы, монеты, части игрушек и т. д. Предрасполагает к попаданию объектов в гортань привычка разговаривать и смеяться во время еды, есть в спешке, на ходу, особенно на бегу, плохое пережевывание (в том числе и из-за отсутствия зубов), привычка держать во рту мелкие предметы (гвоздики у столяра, булавки у швеи).
Реже инородные тела (частицы пищи) попадают в гортань из желудка при рвоте.
Мелкие и гладкие инородные тела обычно «проскакивают» через голосовую щель и попадают в трахею, а затем в бронхи. В этом случае может возникнуть закупорка бронха, что приведет к различным осложнениям: спадению (ателектазу) доли легкого, воспалению легких, пролежню бронха и т. д. При этом наблюдается выраженная одышка, кашель, может повышаться температура, дыхание становится свистящим. Однако эти состояния редко непосредственно угрожают жизни, поскольку инородные тела, способные закупорить основные дыхательные пути – трахею и главные бронхи – обычно не проходят через гортань.
Серьезную опасность инородные тела представляют в случаях, если они застревают в гортани, обычно в голосовой щели или над голосовыми складками. Крупные инородные тела могут полностью перекрыть просвет голосовой щели, и тогда наступает смерть за счет полной асфиксии (удушья).
Мелкие инородные тела не проходят через голосовую щель, если они жесткие, заостренные, угловатые. При этом развивается осиплость голоса вплоть до беззвучной речи; возникают боли в горле, как сами по себе, так и при разговоре; затрудненное дыхание; в тяжелых случаях отмечается синюшность (цианоз) кожи и слизистых оболочек. Дыхание становится шумным, свистящим. Появляется судорожный, лающий кашель. Заостренные предметы (рыбьи кости, скорлупки, осколки стекла) могут привести к ранению стенки гортани. При этом развивается отек слизистой оболочки, что дополнительно усиливает одышку.

Что делать до прихода врача?
Если у пострадавшего сохранены сознание и дыхание, надо постараться вывести инородное тело путем усиленного кашля. Широко известным способом усилить кашлевой толчок является такой прием, как удар ребром ладони между лопаток пострадавшего. Однако этот прием надо выполнять с осторожностью, так как он может привести к противоположному результату – инородное тело сместится еще ниже, и извлечь его станет сложнее. Чтобы избежать этого, надо, чтобы пострадавший сильно наклонился вперед. Другой, достаточно эффективный способ удалить инородное тело из верхних дыхательных путей – это поднять пострадавшего вниз головой и слегка встряхнуть, но, по понятным причинам, такое возможно практически исключительно при оказании помощи младенцам. По отношению к детям более старшего возраста этот способ следует применять с осторожностью, чтобы не усугубить ситуацию черепно-мозговой травмой.
В настоящее время наиболее рекомендуемым способом усилить кашлевой толчок является так называемый прием Геймлиха, суть которого в том, чтобы сильно и резко сдавить верхнюю часть живота. Для этого либо пострадавший встает спиной к стене, а спасатель сильно и резко нажимает на нижние ребра и верхнюю часть живота, либо спасатель обнимает пострадавшего сзади и опять-таки резко, толчком, сдавливает живот.
Если человек без сознания, но самостоятельно дышит, можно попытаться спровоцировать усиленный кашель, уложив пострадавшего на кровать так, чтобы голова и верхняя часть торса свешивались с края, и несколько раз ударив ладонью по спине между лопаток.
И наконец, в самом тяжелом случае, когда самостоятельное дыхание полностью отсутствует, единственным способом спасти жизнь пострадавшему вмешательство хирурга, который произведет экстренное рассечение гортани (коникотомию) или трахеи (трахеотомию). Пытаться делать это самостоятельно совершенно недопустимо!
Инородные тела в полости носа не представляют непосредственной опасности, и единственное, что следует помнить, – это то, что их не надо пытаться извлечь самостоятельно. Это опасно, так как инородное тело можно протолкнуть внутрь, в более глубокие отделы носа и далее в гортань.

Когда вызывать врача?
Скорую необходимо вызывать во всех случаях, когда самостоятельно восстановить проходимость дыхательных путей не удается, когда у пострадавшего сохраняется затрудненное дыхание и судорожный кашель. Если инородное тело удалось извлечь самостоятельно, но при этом остаются боли в горле, ощущение «першения», затрудненность и «неловкость» при глотании, дыхании, разговоре – в таком случае скорую помощь можно и не вызывать, но пострадавшего надо в ближайшие часы показать ЛОР-врачу. Дело в том, что такие жалобы могут быть проявлением повреждения стенки гортани, и впоследствии ранка может воспалиться или нагноиться, что может привести к различным осложнениям.
Несчастный именинник так и не смог откашляться. С посиневшим лицом, с шумным свистящим дыханием сидел он у открытого окна, пока близкие вызывали ему скорую.

В приемном отделении ближайшей больницы ЛОР-врач с помощью ларингоскопа удалил из гортани злополучный кусок, едва не ставший причиной гибели. Горло у именинника болело еще неделю, но в целом это опасное происшествие закончилось благополучно.

Ложный круп


Накануне пятилетний Витя гулял и насквозь промочил в луже ноги, а потом немного замерз на осеннем ветру. И теперь он с утра немного подкашливал, а мама поила его теплым молоком с медом. Впрочем, это не помешало Вите с аппетитом поужинать, посмотреть любимые мультики и вовремя заснуть.
Ночью Вите приснился кошмар: будто из-под кровати вылезло страшилище, навалилось на Витю и стало душить. Мальчик с криком проснулся, но страшилище, казалось, никуда не делось. Что-то мешало в горле, не давало ни вдохнуть, ни выдохнуть. Вите было очень страшно, он хотел заплакать, но для настоящего плача не хватало дыхания. Он молча хватал ртом воздух, и только слезы текли по лицу. Очередной мучительный выдох превратился в кашель. Да такой, что Вите казалось, будто сейчас у него разорвется горло – и тогда, быть может, он сумеет вдохнуть свободно… Из последних сил он позвал на помощь: «Мама, мама!»
Разбуженная его кашлем и криком мама зажгла в комнате свет. Витя стоял на кровати на четвереньках. Побагровевшее лицо залито слезами, красные, в кровавых прожилках, глаза словно вылезли из орбит, ноздри при каждом вдохе раздувались. Межреберье было глубоко втянуту, четко обрисовывая тонкие ребра. Шумное, свистящее дыхание то и дело прерывалось приступом «лающего» кашля…

Что происходит в организме?
Ложный круп является своеобразной разновидностью острого ларингита, то есть воспаления гортани, и наблюдается, как правило, у детей 2–5 лет. В этом возрасте просвет гортани относительно узок, а в ее стенке ниже голосовых связок большое количество рыхлой клетчатки. Вследствие этих особенностей при ларингите у детей высока вероятность отека и спазма. Ложный круп развивается, как правило, на фоне небольшой простуды, реже у совершенно здорового ребенка. Происходит это чаще именно ночью. Воспаление приводит к отеку подскладочного пространства, вследствие чего просвет гортани резко сужается, дыхание становится затрудненным и шумным. Мучительный приступообразный кашель не приносит облегчения, поскольку не способен устранить препятствие вдоху. Основная дыхательная мускулатура – межреберные мышцы и диафрагма – работают на пределе, при каждом вдохе межреберья и верхняя часть живота сильно втягиваются. Подключается дополнительная мускулатура – мышцы плечевого пояса, для чего ребенок встает на четвереньки или наклоняется, упираясь руками в стол, в край кровати. В тяжелых случаях дело заканчивается реанимационным отделением и трахеостомой (разрезом гортани).

Что делать до приезда врача?
Прежде всего необходимо успокоить ребенка, так как страх усиливает спазм и кашель. Можно взять малыша на руки, обнять его, заговорить с ним, задавать ему какие-нибудь вопросы – это заставит его отвлечься от своего состояния. Впрочем, надо помнить, что много разговаривать ребенку вредно, да и не под силу. И, конечно же, надо, чтобы сами родители не паниковали, а вели себя спокойно и уверенно. Для разжижения мокроты и смягчения кашля можно дать больному теплого молока с маслом и содой или щелочной минеральной воды. Очень облегчают состояние содово-паровые ингаляции или просто дыхание увлажненным воздухом. Масочным ингалятором часто бывает сложно воспользоваться маленькому ребенку, к тому же испуганному и беспокойному. Гораздо удобнее ультразвуковой ингалятор. В крайнем случае можно вместе с ребенком посидеть в ванной комнате, включив теплый душ и насыпав в ванну полпачки соды. Можно дать антигистаминные до приезда врача.
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Страх усиливает спазм и кашель, поэтому ребенка необходимо успокоить: говорить с ним, держать на руках, не давать задумываться о его состоянии.


Когда вызывать врача?
Довольно тяжелые приступы кашля встречаются и при банальной простуде, и не всегда требуется неотложная помощь. Но если приступы становятся мучительными и после них не наступает облегчение, если в промежутках между ними сохраняется затрудненное свистящее дыхание, то врача надо вызывать немедленно.

Когда необходима госпитализация?
Врач, скорее всего, предложит ехать в больницу. Так ли уж это необходимо? Ведь условия в больницах зачастую далеки от комфортных, и вообще дома и стены лечат… Однозначно ответить на этот вопрос трудно. Больницы бывают разные, и домашние условия тоже. Но если одышка нарастает, если у ребенка появился цианоз (синюшность) губ и носогубного треугольника – это уже сужение (стеноз) гортани 3-й степени, и госпитализация в этом случае абсолютно необходима.

До приезда скорой Витя с мамой сидели в ванной. Мамины руки ласково обнимали его за плечи, душ шумел мягко и сонно, и от этого Вите было спокойнее и как-то легче. А потом были больница, ингаляции через каждый час, антибиотики… Уже через неделю Витя был дома, а через две – снова пошел в детский сад. И даже снова стал бегать по лужам, тем более что мама купила непромокаемые ботинки.

Бронхиальная астма


Ирина уже несколько лет страдала бронхиальной астмой. Приступы удушья наступали от резких запахов, сильного волнения, преследовали Ирину во время простуды. Впрочем, приспособиться к болезни оказалось не так уж сложно. В сумочке Ирина всегда носила ингалятор, и его применение быстро приводило ее в нормальное состояние.
В подъезде шел ремонт. Свежая побелка на потолке и свежеокрашенные стены – это прекрасно, вот только до своей квартиры Ирина дошла, ловя ртом воздух. Достала ингалятор, привычно «пшикнула» пару раз… потом еще пару… Не помогало. Задыхаясь и кашляя, Ирина пошла на кухню поставить чайник. После чашки горячего чая кашель стал мягче, но дыхание все так же оставалось затрудненным.
Через час пришел с работы Иринин муж. Хриплое свистящее дыхание жены он услышал еще с порога. Ирина сидела на диване, упираясь руками в сиденье. Дышала она тяжело и учащенно, мучительные выдохи то и дело прерывались приступами кашля.
Встревоженный муж предложил вызвать скорую.
– Не хочу, – с трудом проговорила Ирина сквозь одышку. – Они меня в больницу упекут, на гормоны посадят… Сейчас пройдет, ничего.
И она снова и снова доставала ингалятор. Но легче ей почему-то не становилось. К тому же в придачу к одышке заболела голова, заныло сердце… Проходили часы. Ирине казалось, что у нее уже нет сил, чтобы дышать. Сердце колотилось где-то в горле. Лицо было синюшным, белки глаз покрылись красной сеткой, на шее набухли вены.

Что происходит в организме?
Бронхиальная астма проявляется периодически возникающими приступами удушья. Причиной ее развития является избыточная реакция бронхов на раздражение, связанная преимущественно с аллергическими процессами и с длительно существующим воспалением. Выделяют как значимые в возникновении астмы также и другие факторы: гормональные нарушения, психические особенности и т. д. Иногда какой-то из них явно преобладает, и тогда можно говорить про психогенную, дисгормональную, аллергическую астму, но чаще астму рассматривают как заболевание смешанного генеза. Собственно удушье бывает вызвано в первую очередь спазмом бронхов, а также отеком их слизистой оболочки и выделением большого количества густой трудноотделяемой мокроты. Дыхание становится затрудненным, особенно выдох. Появляются сухие хрипы разных тональностей, как свистящие, так и басовые. При ухудшении состояния хрипы становятся слышны на расстоянии. Одышка нарастает до 26–30 вдохов в минуту и больше (впрочем, при бронхиальной астме, в отличие от сердечной недостаточности или пневмонии, одышка не достигает большой частоты, поскольку выдох значительно удлинен, только раз автору случалось видеть при бронхиальной астме одышку до 40 вдохов в минуту). К основным дыхательным мышцам – межреберным и диафрагме – присоединяются мышцы плечевого пояса. При этом больной принимает своеобразную позу с опорой на руки, т. е. сидит или стоит, упираясь в какую-либо поверхность (в край кровати, в стол, в собственные колени) выпрямленными руками. Из-за нехватки кислорода кожа и слизистые приобретают сероватый или синюшный оттенок. Может возникать кашель, сухой или с отделением небольшого количества очень густой «стекловидной» мокроты. Иногда сгустки мокроты сохраняют форму участка бронха, в котором они сформировались («слепок бронха»). В большинстве случаев отхождение мокроты не приводит к облегчению самочувствия.
При нетяжелом течении бронхиальной астмы приступы удушья продолжаются от нескольких минут до получаса. Однако в тяжелых случаях приступ может не прекращаться часами, либо короткие «светлые промежутки» сменяются новыми приступами. Лекарства, помогавшие больному прежде, оказываются неэффективны. Такое состояние называется «астматический статус», при нем требуется немедленная госпитализация, нередко в реанимационное отделение. В очень тяжелых случаях густая вязкая мокрота «забивает» практически все бронхи, при этом у больного перестают выслушиваться хрипы и формируется так называемое немое легкое – очень тяжелое осложнение, которое может привести к смерти.
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При нетяжелом течении приступы астмы длятся до получаса, но тяжелый приступ может не прекращаться часами.


Что делать до прихода врача?
Первое и самое очевидное, хотя и далеко не всегда возможное, – это прекратить воздействие провоцирующего фактора, то есть вывести больного на свежий воздух из загазованного или запыленного помещения, прекратить введение лекарства, если приступ связан с лекарственной аллергией, успокоить больного при психогенной астме. Как при любой одышке, полезно обеспечить доступ свежего воздуха (открыть окно, ослабить пояс и воротник). При кашле с вязкой трудноотделяемой мокротой показано обильное питье, лучше щелочное («Боржоми», молоко с содой) – оно разжижает мокроту и облегчает отхаркивание.
У людей, страдающих бронхиальной астмой, обычно с собой есть ингаляторы для купирования приступа. Как правило, это бета-адреномиметики короткого действия (беротек, сальбутамол), реже холиноблокаторы (атровент, тровентол). При нетяжелом приступе для его купирования бывает достаточно 1–2 дозы. При недостаточной эффективности возможно повторное применение препарата каждые 20 минут. Однако нельзя забывать о риске передозировки! Если говорить про адреномиметики, то рекомендуемая доза составляет не более 2 вдохов одномоментно и не более 10 вдохов в течение суток. При превышении количества применений спазмолитический эффект все равно не усилится, поскольку рецепторы в бронхах временно заблокированы, но могут развиться побочные эффекты со стороны сердечно-сосудистой системы: сердцебиение, подъем артериального давления, боли в сердце. Выраженная передозировка адреномиметиков иногда сама по себе требует интенсивной терапии.
Если приступ у больного случился впервые в жизни, если ингаляционных препаратов нет или ими невозможно воспользоваться (ребенок, больной с психическими расстройствами или интеллектуальным снижением), можно дать 1–2 таблетки аминофиллина (эуфиллин), а при его отсутствии – препараты эфедрина (теофедрин, теопек). В крайнем случае при отсутствии других препаратов можно дать 1–2 таблетки спазмолитиков, например дротаверина (но-шпы).

Когда вызывать врача?
Во всех случаях, когда одышка со свистящими хрипами возникла впервые в жизни, скорую надо вызывать немедленно.
Если больной уже страдает бронхиальной астмой, умеет пользоваться ингалятором и имеет при себе соответствующий препарат, то нетяжелый приступ можно попытаться купировать самостоятельно. Однако, если в течение часа не наступило выраженное улучшение, надо вызывать врача.
При тяжелом приступе, когда свистящие хрипы слышны на расстоянии, когда развивается цианоз и явная одышка и больше, медлить с вызовом скорой не следует, даже если применение ингалятора приносит незначительное облегчение.
Надо сказать еще об одном обстоятельстве. Нередко больные отказываются от адекватного лечения, а порой и от госпитализации из страха перед гормонотерапией. Между тем опасность таких препаратов сильно преувеличена. Ингаляционные гормональные препараты при адекватном применении практически не оказывают системного воздействия. Гормоны, вводимые внутривенно или в таблетках, также не оказывают системного воздействия и не вызывают привыкания при использовании коротким курсом (до 7–10 дней). Причем использование больших доз коротким курсом менее вредно, чем малых доз длительно (при одинаковой курсовой дозе). С другой стороны, приступ астмы – это не просто неприятные ощущения, которые можно перетерпеть. От недостатка кислорода страдают практически все органы и системы организма. Особенно тяжело отражается бронхиальная астма на работе сердца. Рано или поздно повторные приступы удушья приводят к развитию так называемого легочного сердца, что, в свою очередь, может стать причиной сердечной недостаточности. Так что из двух зол – некупирующегося удушья и адекватной гормонотерапии, – несомненно, надо выбирать гормоны.
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При астме гормональные препараты практически не оказывают системного воздействия. Причем использование больших доз коротким курсом менее вредно, чем малых доз длительно.


Ночью у Ирины закончился ингалятор. Хрипя и кашляя, она попросила мужа сходить в аптеку. Вместо этого он наконец вызвал скорую. Ирина провела в больнице три недели, причем первые сутки – в реанимации. В первые дни Ирине делали капельницы с довольно большими дозами гормональных препаратов, но по мере улучшения состояния доза гормонов быстро снижалась, вплоть до полной отмены, так что никаких побочных эффектов не возникло. Да и при выписке гормональных препаратов не назначили.

Воспаление легких (пневмония)


Погода, как известно, переменчива. Несколько дней держалась оттепель, а потом вдруг ночью ударил мороз. Утром Глеб опрометчиво выскочил из дома в легкой куртке. И ведь хотел вернуться и переодеться, да поленился, а потом еще, как назло, пришлось долго ждать автобус.
До работы Глеб добрался замерзшим до костей, но в офисе напился горячего чая и быстро забыл об утренней неприятности. А потом, уже в конце рабочего дня, ему вдруг почему-то снова стало зябко. Кутаясь в куртку, он закрыл форточку, при этом вяло удивился реакции коллег: им, оказывается, было даже жарко… А Глебу и с закрытой форточкой становилось все холоднее. Обратная дорога казалась невыносимо долгой, Глеб замерз так, что буквально стучал зубами. Дома ему не хватило сил даже раздеться, он рухнул в постель, закутался в одеяло и провалился в тяжелое забытье. Через пару часов Глеб проснулся. Воздуха не хватало, дышать было тяжело, да к тому же каждый вдох отдавался в правом боку острой болью. Голова была тяжелой, плохо соображала и тупо ныла. Мучила жажда, казалось, что все внутри пересохло от жара. Глеб с трудом встал, пошатываясь, дошел до кухни. Проглотил пару таблеток аспирина, запил двумя стаканами воды из-под крана. Голова чуть прояснилась, но бок болел по-прежнему, и дыхание оставалось все таким же сиплым и тяжелым. Тем не менее теперь Глеб сумел поставить чайник и найти градусник. Температура оказалось выше, чем он думал, – 39,6.
Ночью Глеб спал плохо, несколько раз вставал, жадно пил остывший чай. Наутро он вызвал врача из поликлиники. Врач увидела его – с лихорадочно блестящими глазами, с ярким румянцем на щеках, с посеревшими губами, обметанными пузырьками герпеса, послушала его легкие и тут же стала выписывать направление в больницу.

Что происходит в организме?
При воспалении легких патологическим процессом поражается непосредственно легочная ткань. Возбудитель болезни (чаще всего пневмококки, стафилококки или стрептококки) может попасть в альвеолы напрямую с вдыхаемым воздухом, а может спуститься по бронхам при бронхите, трахеите, ангине (так называемая нисходящая инфекция) или занестись с током крови. Независимо от пути инфицирования, в легких бактерии начинают размножаться прямо в стенках альвеол, из-за чего пораженные стенки утолщаются и уплотняются, газообмен нарушается. Потом в полость альвеол пропотевает воспалительная жидкость, вследствие чего они полностью перестают участвовать в дыхании. В зависимости от того, какой участок легкого вовлечен в воспаление, пневмонии разделяют на очаговые (бронхопневмония) и крупозные (долевая, плевропневмония). При очаговой поражен незначительный по объему участок легкого, обычно непосредственно примыкающий к бронху, служащему входными воротами инфекции. При крупозной пневмонии воспаление развивается в большой части легкого, зачастую во всей доле, а то и больше, и захватывает его оболочку – плевру. Еще лет 20 назад считалось, что бронхопневмонии встречаются довольно редко, преимущественно у стариков и людей с ослабленным здоровьем. Теперь же картина изменилась, и бронхопневмонии стали наблюдаться значительно чаще (вероятно, в связи с широким применением антибактериальных и противоспалительных препаратов). Но от этого плевропневмонии не стали менее опасными – скорее наоборот.
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Лет 20 назад считалось, что бронхопневмония – редкая болезнь, однако сейчас она наблюдается значительно чаще.


Клиническая картина крупозной пневмонии складывается из явлений дыхательной недостаточности и интоксикации. Поскольку часть легочной ткани исключается из дыхания, то оставшегося объема легких не хватает для обеспечения организма кислородом. Чтобы компенсировать это, дыхание учащается, иногда значительно (в тяжелых случаях до 30–36 вдохов в минуту и более, подчас до 50). Несмотря на нарастающую одышку, газообмен все же оказывается недостаточным и организм испытывает нехватку кислорода. Кожные покровы и слизистые приобретают сероватый или синюшный оттенок. Сердцебиение учащается до 120–140 ударов и более. Температура тела поднимается до 39–40 градусов (редко выше). При этом прямой корреляции между тяжестью состояния и силой лихорадки нет, и подчас тяжелая, угрожающая жизни пневмония протекает с нормальной или даже пониженной температурой, особенно у стариков и больных, страдающих хроническим алкоголизмом. За счет интоксикации снижается тонус сосудов и угнетается работа сердца, что может приводить к падению артериального давления. Возможны различные нарушения сознания: эйфория, когда больной не осознает тяжести своего состояния и считает себя вполне здоровым, возбуждение, психоз, угнетенность вплоть до сопора (когда больной сильно заторможен и реагирует только на сильные раздражители). Если в воспалительный процесс вовлекается плевра, то появляются резкие боли в груди, особенно при глубоком вдохе.
Хотя при очаговой пневмонии объем поражения легочной ткани значительно меньше, чем при крупозной, и, соответственно, при ней меньше выражены клинические проявления, для стариков, маленьких детей, хронических больных с заболеваниями сердца, почек и т. д. она тоже может представлять серьезную опасность.

Что делать до прихода врача?
Основное лечение пневмонии – это антибиотики, но назначать их может только врач. Что же касается доврачебной помощи, то она практически не отличается от того, что необходимо при обычной простуде, или ОРВИ. Это прежде всего обильное питье (до 2–3 литров в сутки). Такое количество нужно не только для борьбы с интоксикацией, но и для того, чтобы восполнять потерю жидкости с потом и с учащенным дыханием. Старикам и больным с заболеваниями сердца, почек, печени жидкость нужно ограничивать, давать пить «по желанию», не допуская, однако, и обезвоживания, первым проявлением которого будет сухость губ и языка. Маленьким детям питье нужно давать небольшими порциями, буквально с чайной ложки. Помещение, где находится больной, должно регулярно проветриваться, при необходимости воздух рекомендуется увлажнять. Сбивать температуру, не превышающую 39 градусов, следует только если она плохо переносится. При этом лучше обойтись немедикаментозными средствами: обтиранием прохладной водой, слабым раствором уксуса или водкой, холодными компрессами на область крупных сосудов (на шею и в паховую область). Если у больного лихорадка «бледного» типа, когда кожа конечностей, а иногда и по всему телу, бледная и холодная на ощупь, то физические методы будут неэффективны и даже опасны. В этом случае можно дать таблетку папаверина или дротаверина, чтобы расширить сосуды.

Когда вызывать скорую?
Клинические проявления пневмонии бывают весьма разнообразными, и еще более разнообразными могут быть признаки возможных осложнений. Поэтому трудно дать исчерпывающий список ситуаций, когда необходимо вызывать скорую помощь. Как и в любом другом случае, тут лучше проявить излишнюю осторожность, чем при тяжелом состоянии ждать, что оно «само пройдет».
Однозначно вызывать скорую надо, если у больного наблюдается хотя бы один из следующих симптомов:

• температура выше 39 градусов;
• одышка более 26 вдохов в минуту;
• пульс более 120 ударов в минуту;
• снижение артериального давления на 20–30 мм рт. ст. ниже привычного;
• любое нарушение сознания, от эйфории до сопора;
• боли в грудной клетке при дыхании;
• усиление одышки в положении лежа, из-за чего больной вынужден все время сидеть;
• появление слышимых на расстоянии хрипов, свистящих или клокочущих;
• резкая слабость, когда больной не может ходить, не способен к элементарному самообслуживанию.

Первые дни в больнице Глеб воспринимал словно сквозь туман. Потом капельницы сняли интоксикацию, стало полегче. Чуть позже на фоне лечения антибиотиками нормализовалась и температура. Но выписали его только через три недели…

Легочное кровотечение


Уже около года Дмитрий почти постоянно подкашливал. Жена периодически уговаривала его обратиться к врачу, но он только отмахивался. Чувствовал он себя неплохо, работал нормально, а кашель. Ну кто из курильщиков не кашляет?
Мирный семейный вечер подходил к концу. Дмитрий лежал на диване перед телевизором. Приподнялся, собираясь встать… Помешал кашель – сильнее и дольше обычного. Наконец приступ кончился, и Дмитрий почувствовал, что рот его полон соленой жидкости. Он сплюнул в платок и с удивлением увидел, что светлая ткань тотчас пропиталась алой кровью. Впрочем, долго удивляться ему не пришлось: снова подступил кашель, потом еще раз… Когда он, бледный, покрытый холодным потом, с трудом добрался до раковины и в третий раз стал отплевываться кровью, жена вызвала скорую помощь.

Что происходит в организме?
Как и любое другое кровотечение, легочное возникает при повреждении стенки кровеносных сосудов – крупных или мелких, артерий или вен. Крупные сосуды повреждаются обычно тогда, когда в легких происходит процесс распада легочной ткани – при туберкулезе легких, опухоли, абсцессе легкого, паразитарном поражении. Бывают и более редкие причины – например, длительно существующее инородное тело в бронхах, эндометриоз легких. Проявляется кровотечение из крупных сосудов тем, что больной выкашливает «полным ртом» большое количество (от 100 до 500 мл, а то и больше) чистой, не смешанной с мокротой крови, бордовой венозной или алой артериальной. При абсцессе кровь часто бывает темная, «разложившаяся», смешанная с большим количеством гноя. Массивное, более 250 мл, кровотечение обычно сопровождается симптомами острой кровопотери: слабостью, головокружением, шаткостью походки, холодным потом, повышенной жаждой. Одномоментная кровопотеря в объеме более 500 мл может сама по себе представлять опасность для жизни.
Причины кровотечений из мелких сосудов более разнообразны. Они могут повреждаться при травмах (ушиб грудной клетки, сотрясение легких с надрывами легочной ткани при падении с высоты). Разрывы мелких сосудов могут быть при повышении давления в них – при некоторых пороках сердца, иногда при инфарктах. Иногда кровь просачивается через стенки неповрежденных сосудов в просвет альвеол. Это явление наблюдается опять-таки при повышении давления в легочных сосудах (пороки сердца, сердечная недостаточность), при воспалениях (тяжелая пневмония). Часто кровохарканье оказывается одним из проявлений системного заболевания с поражением мелких сосудов (узелковый периартериит). Кровотечение из мелких сосудов проявляется кровохарканьем с редкими скудными плевками чистой крови, или выделением смешанной слизисто-кровянистой или гнойно-кровянистой мокроты, реже кровь может быть в виде прожилок. При воспалении легких кровь часто бывает темная, «ржавая».
Холод может помочь уменьшить кровотечение. А вот горячая еда и питье абсолютно недопустимы!

Что делать до прихода врача?
При массивном легочном кровотечении основная помощь заключается в обеспечении больному полного покоя. Физическую нагрузку, активные движения надо полностью исключить. Сужения сосудов и, соответственно, уменьшения кровотечения можно добиться с помощью холода: положить на грудь больному пузырь со льдом, давать пить мелкими глотками очень холодную воду, глотать мелкие кусочки льда.
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Горячая еда и питье абсолютно недопустимы!


Когда вызывать врача?
При массивном, обильном кровотечении обычно нет сомнений, нужен ли врач. Но даже и скудное, нечастое кровохарканье ни в коем случае нельзя оставлять без внимания. Скорая при этом, скорее всего, не требуется, но к врачу в поликлинику надо обратиться как можно скорее. Во-первых, потому что кровохарканье, даже совсем небольшое, может быть признаком тяжелого и опасного заболевания. Во-вторых, потому что нередко оно оказывается предвестником массивного кровотечения, угрожающего жизни больного.

В больнице Дмитрию сразу сделали рентген легких, после чего врач стал расспрашивать его. После вопроса про контакт с туберкулезными больными Дмитрий вспомнил, что действительно полтора года назад его коллега попал в больницу с туберкулезом. К сожалению, Дмитрий не задумывался об этом, когда в течение нескольких месяцев его приступы кашля все усиливались.
На рентгеновском снимке у него оказался инфильтративный туберкулез с распадом. И в тот же вечер его прямо из приемного отделения больницы направили в туберкулезный диспансер, где его ждало несколько месяцев лечения.



Сердечно-сосудистая система
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Сердечно-сосудистая система состоит, как очевидно из названия, из сердца и сосудов. Сосуды, приносящие кровь к сердцу, называются венами, сосуды, несущие кровь от сердца, – артериями. Самая крупная артерия – это аорта, она начинается непосредственно от сердца, проходит через грудную клетку и брюшную полость и заканчивается, разделяясь на правую и левую бедренные артерии. От аорты ответвляются более мелкие сосуды, которые доходят до различных органов. Они также многократно разделяются на все более мелкие, вплоть до артериол и капилляров.
Именно через стенки капилляров происходит обмен между кровью и окружающими тканями питательными веществами, кислородом, углекислым газом и другими продуктами обмена веществ. Количество капилляров огромно, их суммарная длина составляет от 40 до 90 тысяч км!
Капилляры пронизывают собой все органы и ткани, чтобы потом снова соединиться в более крупные сосуды – венулы, которые потом сливаются в вены. Самые крупные вены в организме – верхняя и нижняя полые вены, они приносят кровь непосредственно к сердцу.
Как у всех высших животных, кровеносная система человека является замкнутой, то есть в норме сосудистая сеть нигде не прерывается.
Надо заметить, что вены и артерии – не просто трубки, по которым пассивно протекает нагнетаемая сердцем кровь. В их стенках есть мышечный слой, при сокращении и расслаблении которого меняется диаметр сосудов – таким образом происходит регулирование и перераспределение кровотока в зависимости от потребности отдельных органов и частей тела. От состояния сосудистого тонуса отчасти зависит уровень артериального давления.
Сердце у человека, как и у всех млекопитающих, четырехкамерное. Кровь из полых вен попадает в камеру, называемую правым предсердием. Далее – в правый желудочек. Из правого желудочка кровь по легочной артерии направляется в легкие, где она насыщается кислородом, а углекислый газ выходит в просвет альвеол и при выдохе выводится из организма – так осуществляется газообмен. Из легких кровь по легочной вене возвращается в сердце, точнее, в левое предсердие, а оттуда – в левый желудочек и далее в аорту. Движение крови регулируется клапанами. Клапан между левым предсердием и левым желудочком называется митральным, на выходе из левого желудочка – аортальным, между правыми камерами сердца – трикуспидальный клапан, а на выходе из правого желудочка – клапан легочной артерии.
Кровь, выходящая из левого желудочка, проделывает большой путь, она проходит практически через весь организм. Поэтому левый желудочек – самая крупная из камер сердца, с наиболее мощной, развитой мышечной оболочкой. Оболочка правого желудочка в норме значительно тоньше, поскольку он выталкивает кровь только в сосуды легких. Толщина стенки левого желудочка в норме составляет 10–12 мм, правого – 5–6 мм. И тем более слабо развит мышечный слой в предсердиях, которые должны только направить кровь в желудочек.


[image: ]



Суммарная длина капилляров составляет от 40 до 90 тысяч км.


Это соотношение может меняться при различных пороках – анатомических дефектах строения сердца. Пороки бывают врожденными и приобретенными. Среди врожденных пороков чаще других встречается дефект межжелудочковой или межпредсердной перегородки, который может представлять собой как небольшое отверстие, но иногда доходит и до почти полного отсутствия перегородки. Бывают также всевозможные другие нарушения, например отхождение или сужение сосудов. Приобретенные пороки чаще всего возникают на фоне ревматизма, пороки, вызванные другими болезнями, от атеросклероза до сифилиса, развиваются значительно реже. К ним относятся стеноз клапанного отверстия, когда створки частично срастаются между собой, и недостаточность клапана, когда деформированные створки не смыкаются до конца. При пороках нарушается гемодинамика (скорость и давление крови в разных камерах сердца и сосудах), что может привести к повышению нагрузки на отделы сердца и, соответственно, гипертрофии их мышечной оболочки, а также перерастяжению камер.
Процесс сокращения сердца называется «систола», расслабления – «диастола». Количество крови, которое выбрасывается из левого желудочка в аорту за одну систолу, называется ударным объемом сердца, за одну минуту – минутным объемом. Ударный объем в норме составляет 50–90 мл, минутный – примерно 3–4,5 литра (по некоторым данным, до 9 литров). Минутный объем – это очень важный показатель, который характеризует функциональное состояние сердца. При некоторых заболеваниях сердца (инфаркт миокарда, миокардит, перикардит, кардиомиопатия) наступает значительное снижение минутного объема, что приводит к развитию сердечной недостаточности.
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В норме частота сердечных сокращений составляет 60–80 ударов в минуту.


Сокращение сердечной мышцы происходит благодаря импульсу, исходящему из нервного сплетения в правом предсердии, – так называемого синусового узла. Далее импульс идет по проводящим путям к атривентрикулярному (предсердно-желудочковому) узлу и далее к обоим желудочкам. Частота сердечных сокращений зависит от состояния нервной системы и от уровня некоторых гормонов в крови. Но одновременно сердце обладает автоматизмом, т. е. способно сокращаться независимо от внешних факторов. В норме частота сердечных сокращений составляет 60–80 ударов в минуту.
Кровоснабжение самого сердца осуществляется по так называемым коронарным (венечным) артериям. Правая и левая коронарные артерии отходят от аорты у самого ее основания и идут по поверхности миокарда (мышечного слоя сердца), проникая вглубь мышцы своими мелкими ответвлениями. При нарушении проходимости коронарной артерии (чаще всего вследствие закупорки тромбом) питание соответствующего участка сердечной мышцы ухудшается.

Острый коронарный синдром (стенокардия, инфаркт миокарда)


Дмитрий Евгеньевич уже приближался к той поре, когда человека неделикатно называют пожилым. Правда, сам он предпочитал называть себя мужчиной в расцвете лет. Не отказывался выпить в хорошей компании, любил и умел жарить шашлыки, много курил. Пару лет назад у него подскочило давление, пришлось обратиться к врачу. Врач долго толковал про лишний вес, про повышенный холестерин, про необходимость физических нагрузок и про то, что за давлением надо следить постоянно. Дмитрий Евгеньевич благополучно пропустил все мимо ушей. Пиво и шашлыки из его жизни не исчезли, пешей ходьбы не прибавилось, а таблетки от давления он носил в кармане и глотал одну-две штуки, если голова начинала болеть.
С утра Дмитрий Евгеньевич чувствовал себя нехорошо. Беспокоила слабость, даже от небольшого физического усилия его бросало в пот, и воздуха не хватало. Видно, слишком долго гуляли накануне… На работу идти не хотелось, но пришлось. А тут еще и лифт в офисе сломался. Вот уж точно понедельник – день тяжелый. Сбито дыша, Дмитрий Евгеньевич поднимался по лестнице. На площадке третьего этажа сердце у него внезапно сдавило болью. Болело за грудиной, отдавало в левое плечо. Лицо покрылось холодным потом. Куда-то пропал воздух, тщетно Дмитрий Евгеньевич пытался вдохнуть поглубже. И почему-то вдруг стало очень страшно.

Что происходит в организме?
Острый коронарный синдром является одним из проявлений ишемической болезни сердца (ИБС). Само ее название указывает на то, что ведущую роль в развитии заболевания является ишемия – недостаточное поступление крови (и соответственно кислорода) к сердечной мышце. Основная причина ИБС – это атеросклероз сосудов, питающих сердце (коронарных артерий), другие варианты встречаются крайне редко. При атеросклерозе стенки сосудов пропитываются холестерином и становятся жесткими, теряют способность к сужению и расширению для регуляции тока крови, кроме того, могут образовываться и локальные скопления холестерина (бляшки), резко сужающие просвет. Наиболее часто ИБС проявляется стенокардией – приступами кратковременного кислородного голодания мышечной ткани, возникающими обычно на фоне повышенных физических или эмоциональных нагрузок. Основная симптоматика стенокардии – боли в области сердца (в грудной клетке слева или чаще за грудиной). Характер болей своеобразный: они давящие, сжимающие. Само слово «стенокардия» означает «стеснение сердца». В типичных случаях боль иррадиирует в левое плечо или под левую лопатку, реже в левую руку, в шею слева, в нижнюю челюсть слева, в левое подреберье. Еще реже возможна иррадиация не в левую, а в правую сторону. Приступ часто сопровождается чувством нехватки воздуха, страхом, слабостью, потливостью. Артериальное давление может быть как высоким, так и пониженным. Болевой приступ продолжается обычно недолго, 10–15 минут (до получаса).
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Иногда, особенно у больных диабетом и у людей, злоупотребляющих алкоголем, инфаркт протекает без болей.


Если питающая сердце артерия не просто сужена, а полностью перекрыта атеросклеротической бляшкой или тромбом, то развивается омертвение соответствующего участка сердечной мышцы – инфаркт миокарда. По клиническим проявлениям его не всегда можно отличить от приступа стенокардии. Но, как правило, инфаркт отличается большей интенсивностью болей, чаще сопровождается одышкой и снижением артериального давления, а также различными нарушениями сердечного ритма. Боли при инфаркте, в отличие от стенокардии, могут продолжаться часами. Однако в некоторых случаях инфаркт может протекать вообще без болей, особенно у людей с сахарным диабетом и у тех, кто злоупотребляет алкоголем.

Что делать до прихода врача?
Первое, что надо сделать при приступе болей в сердце, – это обеспечить больному покой (усадить или уложить его), дать доступ воздуха (открыть окно, расстегнуть воротник, ослабить пояс).
Из медикаментов при болях в сердце препаратом выбора являются так называемые нитраты короткого действия, прежде всего нитроглицерин в таблетках или капсулах, а также в виде спрея (Изокет, Нитроспрей), который брызгают под язык. Нитроглицерин расширяет коронарные артерии, что приводит к улучшению кровоснабжения сердца. Кроме того, он расширяет и периферические сосуды (прежде всего в легких), что уменьшает нагрузку на сердце и тем самым снижает его потребность в кислороде. Наличие эффекта от нитроглицерина имеет важное диагностическое значение – если после приема нитроглицерина боли не проходят, то можно думать либо об инфаркте, либо, наоборот, о болях несердечного происхождения (например, об остеохондрозе).
Важно помнить, что эффект от нитроглицерина наступает быстро, через несколько минут (не более 10, а чаще 3–5 минут). Если боли прошли через 20–30 минут после приема нитроглицерина – это означает, что улучшение состояния с этим препаратом не связано!
При отсутствии или непереносимости нитроглицерина можно дать больному любой имеющийся анальгетик, вплоть до банального анальгина. В крайнем случае можно дать больному какие угодно спазмолитики (но-шпу, папаверин) и успокоительные (именно успокоительные средства, непосредственно на сердце они не влияющие).
По возможности надо измерить артериальное давление. Если оно повышено, следует снизить его по крайней мере до привычного больному уровня, при этом предпочтительнее использовать бета-адреноблокаторы – пропрапонол (анаприлин), метапронол (эгилок). Давать эти таблетки наугад, без измерения давления, ни в коем случае не следует – артериальное давление может быть изначально низким, да и нитроглицерин обладает свойством снижать его.
Если больной не страдает язвенной болезнью, целесообразно дать ему разжевать одну таблетку аспирина – он уменьшает «склеивание» клеток крови («разжижает кровь») и тем самым улучшает кровоснабжение миокарда.

Когда вызывать врача?
Скорую помощь надо вызывать в следующих случаях:

• Если приступ болей в сердце возник впервые в жизни.
• Если боли очень интенсивны.
• Если приступ болей сопровождается выраженной одышкой, значительным учащением или урежением пульса.
• Если на фоне болей отмечается снижение артериального давления.
• Если артериальное давление повышено, и не удается снизить его обычными способами.
• Если после приема нитроглицерина нет никакого улучшения.
• Если приступ продолжается дольше 15–20 минут.
• Если болевые приступы повторяются через короткие промежутки времени, несколько раз в течение дня.

Впрочем, в этот список невозможно уложить полное разнообразие симптомов, включая редкие и нетипичные формы. Всей перечисленной симптоматики может и не быть, и порой единственным проявлением обширного инфаркта оказывается только внезапный страх смерти. Поэтому при болях в области сердца вызов врача никогда не будет напрасным.
Если боли возникли не впервые, были обычной интенсивности и прошли через 5–10 минут самостоятельно или после приема нитроглицерина, вызывать скорую нет необходимости. Однако если приступы стали возникать при меньшей нагрузке, чем ранее, если они участились и усилились, то все-таки нужно обратиться к врачу для коррекции лечения.

Дмитрий Евгеньевич стоял, привалившись спиной к стене и хватая ртом воздух. К счастью, мимо проходил кто-то из сотрудников. У него нашлась упаковка нитроглицерина. После приема двух таблеток Дмитрию Евгеньевичу стало немного легче. Но полностью боль так и не прошла, и коллеги вызвали скорую. В сосудистом центре (специализированном отделении кардиологической клиники) ему сделали коронарографию (рентгеновское исследование сосудов сердца), которая показала резкое сужение одной из артерий.
В больнице Дмитрий Евгеньевич провел 10 дней. При выписке ему рекомендовали постоянный прием ряда медикаментов, а главное – коррекцию веса, питания и образа жизни.

Гипертонический криз


Уже трое суток Аркадий почти не отходил от компьютера. До сдачи заказа оставалось два дня. Спать хотелось ужасно, не помогал даже плескавшийся в желудке черный кофе. И еще сильно болела голова. Аркадий проглотил таблетку анальгина, запив ее кофе, но боль не прошла. Сжимая пальцами виски, Аркадий вышел на балкон подышать свежим воздухом. На свежем воздухе рука сама собой потянулась за сигаретами… От перекура почему-то тоже легче не стало – наоборот, боль усилилась. В висках ритмично стучало в такт громкой музыке, под которую Аркадий любил работать. В ушах тонко, по-комариному, звенело, перед глазами плавали мушки. Боль все усиливалась, не хватало воздуха, сердце колотилось где-то в горле. Внезапно накатила тошнота, Аркадий едва успел добежать до туалета. Его вырвало, стало чуть легче. Умываясь, он посмотрел в зеркало над раковиной – лицо побагровело, белки глаз были покрыты мелкой сеткой сосудов, руки дрожали. Пошатываясь, Аркадий вернулся в комнату и упал на диван в надежде отлежаться. Но пульсирующая в голове боль все усиливалась, все сильнее давило грудь, снова подкатила тошнота… И Аркадий не выдержал и потянулся к телефону – вызвать скорую.

Что происходит в организме?
Гипертонический криз – это внезапное значительное повышение артериального давления, сопровождающееся усилением обычных симптомов гипертонической болезни или появлением новых. Надо отметить, что речь идет про повышение по сравнению с привычными для конкретного человека показателями, то есть у одного больного гипертонический криз развивается при АД – 140/80, а у другого подъем АД до 200/120 не сопровождается проявлениями криза. Критериями в данном случае являются не абсолютные значения артериального давления, а клинические данные.
Выделяют два механизма развития гипертонического криза (как, собственно, и любого повышения АД): кардиальный (усиление насосной функции сердца) и сосудистый (повышение периферического сопротивления сосудов из-за их сужения). Первый механизм преобладает у молодых людей, второй возникает на поздней стадии гипертонической болезни. Но чаще можно говорить про сочетание обоих типов.
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Высота давления, при котором развивается гипертонический криз, очень индивидуальна.


Среди проявлений гипертонического криза различают церебральные (головную боль, тошноту, рвоту, головокружение, пелену или «мушки» перед глазами, шаткость походки, в тяжелых случаях – судороги и потерю сознания), астматические (чувство нехватки воздуха), коронарные (боли в сердце, нарушения сердечного ритма).
Гипертонический криз опасен своими осложнениями, которые условно можно разделить на две группы. Одни связаны с тем, что кровеносные сосуды при повышении давления могут разорваться, подобно тому как лопаются от гидравлического удара водопроводные трубы. В зависимости от локализации места разрыва у больного может развиться субарахноидальное кровоизлияние, геморрагический инсульт, реже встречаются кровоизлияние в сетчатку глаза с нарушением зрения, а также кровоизлияние в ткань почки, проявляющееся болями в животе или в пояснице, появлением крови в моче, уменьшением количества мочи. Случаются носовые кровотечения, причем остановить их практически невозможно до купирования гипертонического криза.
Другая группа осложнений связана с тем, что повышение артериального давления приводит к увеличению нагрузки на сердце. При этом могут появиться боли в сердце стенокардитического характера, а также явления острой сердечной недостаточности – от умеренной одышки и чувства нехватки воздуха до отека легких.

Что делать до прихода врача?
Если больной уже некоторое время страдает гипертонической болезнью, то в аптечке у него, как правило, найдется немало гипотензивных препаратов. Не все они, однако, пригодны для купирования криза. Дело в том, что препараты для постоянного приема сейчас все больше выпускаются в пролонгированной форме, когда действующее вещество высвобождается медленно в течение нескольких часов. При гипертоническом кризе же требуются препараты короткого действия, например каптоприл (капотен), нифедипин (коринфар), пропрапонол (анаприлин).
Клонидин (клофелин), так популярный у гипертоников 20–30 лет назад, сейчас считается непригодным для постоянного, длительного приема из-за большого количества побочных эффектов. Однако для купирования криза этот препарат остается одним из самых эффективных. Но надо помнить, что при подозрении на инсульт или субарахнодальное кровоизлияние применять клонидин нельзя.
Каптоприл (капотен) широко используется у пожилых людей, но особенно в случае, если повышение артериального давления происходит на фоне заболевания почек.
Нифедипин (коринфар) не применяют при болях в сердце, при подозрении на инфаркт.
Если гипертонический криз осложняется болями в сердце или явлениями сердечной недостаточности, то начинать лечение лучше с нитроглицерина. Этот препарат не относится к группе гипотензивных, но тем не менее он неплохо снижает артериальное давление. Кроме того, он расширяет сосуды сердца, улучшая его кровоснабжение, и уменьшает давление в сосудах легких, уменьшая риск отека. Нитроглицерин при необходимости можно сочетать с другими препаратами, например каптоприлом или моноксидином.
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Слишком быстрое снижение артериального давления может быть опаснее, чем сам криз.


Указать точные схемы и дозы для купирования гипертонического криза невозможно. Одному больному достаточно бывает половины обычной дозы одного препарата, другому требуется сочетание трех препаратов в увеличенных дозах. Это зависит от стажа гипертонической болезни, от уровня артериального давления, от возраста и массы тела больного… Как правило, начинать лечение можно с обычной разовой дозы для данного больного, при необходимости можно повторить прием или лучше дать другой препарат. Если же больной ранее не принимал никаких препаратов, то начинать следует с половины среднестатистической дозы. Надо помнить и о том, что слишком быстрое снижение артериального давления может быть опаснее, чем сам криз. Особенно это касается ситуаций, когда есть подозрение на инсульт или субарахноидальное кровоизлияние. Поэтому не надо давать сразу слишком много, «чтобы наверняка» – лучше при необходимости повторить прием препарата через 20–30 минут.
Для более быстрого эффекта многие из названных препаратов: каптоприл, клонидин, нифедипин – можно принимать, положив под язык. При этом лекарство всасывается непосредственно в кровь. Такой путь введения по эффективности сравним с внутримышечным.

Когда вызывать врача?
Во всех случаях осложненного криза врача надо вызывать немедленно, не дожидаясь эффекта от принятых гипотензивных препаратов. В большинстве случаев требуется госпитализация, даже если на момент приезда скорой артериальное давление нормализуется. В ожидании приезда врача надо пытаться снизить давление самостоятельно.
При неосложненном кризе, если артериальное давление не очень высоко, можно попытаться купировать криз своими силами. Однако если в течение часа давление не снизилось хотя бы на 20–30 мм рт. ст.: все-таки надо вызывать врача.
Врач скорой измерил Аркадию давление – оказалось, 180/100. Аркадию сделали укол, после которого ему стало значительно легче. Врач хотел отвезти его в больницу, но Аркадий отказался: заказ по прежнему висел над ним. Провожая врача до порога, Аркадий горячо обещал, что непременно пойдет в поликлинику, ну просто обязательно… И курить тоже бросит… Как только заказ сдаст.

Отек легких


Конец квартала – напряженное время! Некогда ни отдохнуть, ни выспаться толком, ни тем более о своем здоровье подумать. Сергей Иванович уже третий день то и дело чувствовал, как что-то сдавливало грудь и сердце словно чья-то когтистая лапа сжимала. Становилось страшно, мелькала мысль пойти в медпункт за валидолом, померить давление… Но через несколько минут лапа разжималась и появлялись новые срочные дела.
Вот опять сжалось сердце. Сергей Иванович привычно замер, пережидая боль – сейчас отпустит… Не отпустило. Грудь сдавило так, что стало трудно дышать, навалилась слабость.
Когда через несколько минут в кабинет заглянула секретарша, она увидела своего начальника, бессильно обмякшего в кресле. Бледное лицо покрывали крупные капли пота, в груди влажно клокотало, на посеревших губах выступила розовая пена. Секретарша испуганно пискнула и кинулась вызывать скорую.

Что происходит в организме?
Отек легких является частным случаем состояния под названием «острая левожелудочковая недостаточность». Как мы уже знаем, кровь из правого желудочка попадает в сосуды легких, а оттуда через левое предсердие в левый желудочек, который разгоняет ее дальше по всему телу. Что же будет, если насосная функция левого желудочка резко ослабнет? Кровь начнет застаиваться сначала в левом предсердии, а потом и в сосудах легких. Давление в легочных капиллярах повысится, и под ним через стенки капилляров начнет выдавливаться жидкая часть крови – плазма. Поначалу она будет пропитывать стенки альвеол – это первая стадия отека легких, так называемый интерстициальный отек. Затем жидкость начнет выходить в просвет альвеол, заполняя их собой, и это будет уже развернутая стадия, альвеолярный отек. В залитые жидкостью альвеолы воздух проходит с трудом, и человек, страдая от нехватки воздуха, дышит все чаще – до 30 раз в минуту и больше. Проходя через жидкость, воздух вспенивает ее, пена занимает все больший объем и заполняет все большую часть легких. В дальнейшем под давлением сквозь стенки сосудов и альвеол проходит не только плазма, но и клетки крови, и пена окрашивается розовым.
Причин отека легких очень много, но основные из них – инфаркт миокарда, гипертонический криз, нарушения сердечного ритма и порок сердца.

Что делать до прихода врача?
К сожалению, усилить насосную функцию левого желудочка на доврачебном этапе практически невозможно. Однако на процесс можно воздействовать с другой стороны: уменьшить приток крови к легким. Этого можно добиться, если заставить кровь скапливаться в другом месте – в ногах. Простейший прием: придать больному сидячее (полусидячее) положение со спущенными ногами и приподнятым торсом. Как правило, больные и сами инстинктивно принимают эту позу. Но если в силу тяжести состояния человек не может сидеть, то надо помочь ему: свесить ноги с кровати, подложить подушку под спину.
Депонирование крови в ногах можно усилить, расширив сосуды ног. Для этого можно опустить ноги по колено в теплую воду или поставить на икры горчичники. Достаточно эффективен бывает такой прием, как наложение венозных жгутов, сдавливающих только вены. При этом приток крови по артериям сохраняется, а отток прерывается. Но при неправильном применении это может привести к обратному результату – сдавление артерий будет препятствовать попаданию крови в ноги, и кровенаполнение верхней части туловища, включая легкие, усилится. Потому этим способом не следует пользоваться человеку, не имеющему навыка накладывания жгута.
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Уменьшить приток крови к легким можно, заставив кровь приливать к ногам. Для этого больному придают сидячее положение со спущенными ногами и приподнятым торсом.


Само собой разумеется, что следует обеспечить больному приток свежего воздуха (открыть окно, снять галстук, расстегнуть поясной ремень).
Как сказано выше, дыханию в большой степени препятствует образующаяся пена. Одно из лучших средств борьбы с ней – этиловый спирт. Чтобы «погасить» пену, надо дать больному подышать через двойной слой марли (или любую неплотную ткань), обильно смоченную спиртом или водкой. Кстати сказать, врачи тоже «гасят» пену именно таким способом.
Чем можно воспользоваться из аптечки? Прежде всего, нитроглицерином. Даже если больной не жалуется на боли в сердце, все равно этот препарат поможет: он расширит сосуды легких и тем самым уменьшит давление в них.
Необходимо измерить артериальное давление. Если оно повышенное, а это бывает нередко, – надо постараться его снизить (как это сделать, написано в соответствующем в разделе «Гипертонический криз»).
Иногда отек легких развивается не так стремительно, как в описанном примере. Если этот процесс занимает не минуты, а часы, то можно попробовать дать больному мочегонное (1–2 таблетки фуросемида).

Когда вызывать врача?
Вчера. Это несколько избитое в наше время выражение в данном случае имеет вполне конкретный смысл. Дело в том, что практически никогда отек легких не бывает первым проявлением заболевания сердца. Как правило, человек в течение нескольких часов, а то и дней ощущает боли в сердце, одышку при ходьбе, приступы удушья… С ними-то и надо обращаться к врачу, а не ждать, что «само пройдет». Если же у больного одышка и слабость усиливается, нарастают боли и/или чувство сдавления и другие неприятные ощущения в грудной клетке – медлить с вызовом скорой не следует ни минуты.
Отказываться от госпитализации не следует ни в коем случае, даже если врачам удалось купировать отек легких прямо на месте. Хотя бы потому, что необходимо разобраться с причинами, вызвавшими его. Нельзя забывать, что отек может развиться из-за инфаркта миокарда. А инфаркт, в свою очередь, не всегда можно диагностировать при первом осмотре, по одной ЭКГ, нередко для этого нужно несколько часов или дней наблюдений.
Для Сергея Ивановича все закончилось относительно благополучно. Причиной отека легких у него оказался гипертонический криз – приехавшая скорая зафиксировала подъем давления до 220/140. Ему пришлось провести три дня в реанимационном отделении и еще неделю в кардиологическом, но выписался он почти здоровым. Почти – потому что теперь он знает, что у него гипертоническая болезнь, пьет таблетки и контролирует давление. По крайней мере, до конца следующего квартала.

Брадикардия


Андрей Никитич на здоровье в целом не жаловался. Не то чтобы он считал себя совершенно здоровым – какое уж здоровье в 75 лет, когда за спиной два инфаркта! Просто он вообще не любил жаловаться. Он жил один, сам ходил в магазин, сам управлялся с немудреным холостяцким хозяйством… Сердце у него не болело, а на слабость он старался не обращать внимания.
Правда, не всегда это получалось. Уже два дня Андрей Никитич чувствовал себя как-то нехорошо. Сил не было совсем. Он с трудом вставал, с трудом одевался, с трудом проходил несколько шагов до кухни. Кружилась голова, звенело в ушах, перед глазами плавали темные круги.
На третий день он решил выйти на улицу. В доме закончился хлеб, к тому же Андрей Никитич надеялся, что на свежем воздухе ему станет легче.
Надежда не оправдалась. Ему удалось медленно и осторожно, цепляясь за перила, спуститься по лестнице, но на улице тут же закружилась голова, в глазах потемнело и земля ушла из-под ног… Скорую помощь ему вызвали прохожие.

Что происходит в организме?
В норме сердце взрослого человека сокращается с частотой 60–80 ударов в минуту (у детей значительно чаще). Урежение ЧСС (частоты сердечных сокращений), при котором частота ниже 60 в минуту, называется брадикардией. В одних случаях электрические импульсы, вызывающие сокращение сердечной мышцы, возникают реже нормы (синусовая брадикардия), в других импульсы возникают с обычной частотой, но не все они доходят до мышечных волокон (атриовентрикулярная блокада). Причиной этому могут быть: изменения сердечной мышцы за счет перенесенного воспаления (миокардита), обменных нарушений или выраженного атеросклеротического поражения сосудов сердца; отравление или передозировка некоторых лекарств (прежде всего антиаритмических); инфаркт миокарда. Изредка нарушения работы синусового узла и проводящих путей могут быть врожденными.
При незначительном урежении пульса (до 50–55 ударов в минуту) общее количество крови, перекачиваемой сердцем за минуту (так называемый минутный объем сердца), остается неизменным за счет того, что увеличивается объем крови, выбрасываемый сердцем при каждом толчке. При этом кровоснабжение органов и тканей не страдает и самочувствие обычно остается неплохим. Правда, уже при такой частоте больные могут жаловаться на ощущение перебоев, «замираний» в работе сердца. Если же частота сердечных сокращений уменьшается еще больше, то минутный объем снижается и приток крови (а значит, и кислорода) оказывается недостаточным. В первую очередь страдает головной мозг. Больные ощущают головокружение, общую слабость, шаткость походки. Могут быть обмороки. Урежение пульса до 25–20 ударов в минуту может представлять угрозу для жизни.

Когда вызывать врача?
Скорую помощь надо вызывать всегда, когда на фоне редкого пульса (реже 55–50 ударов в минуту) неожиданно возникают общая слабость, недомогание, головокружение. Если у больного с редким пульсом случился обморок, скорую надо вызывать незамедлительно, даже если обморок прошел самостоятельно и больной чувствует себя неплохо. При урежении пульса до 20–30 ударов в минуту скорую помощь надо вызывать независимо от самочувствия больного.
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С выбором лекарств при брадикардии нужно быть очень осторожным: большинство распространенных сердечных препаратов урежают ритм.


Если человек чувствует себя нормально, не ощущает головокружения и слабости, хорошо переносит физические нагрузки, хотя регулярно отмечает значительное урежение пульса, вызывать скорую, как правило, необходимости нет. Но обратиться к врачу нужно обязательно, и затягивать с этим не следует.

Что делать до прихода врача?
В большинстве случаев брадикардии и брадиаритмии главное – НЕ делать лишнего. Дело в том, что сердечники значительно чаще страдают от учащенного сердцебиения, чем от редкого, и большинство широко распространенных сердечных препаратов урежают ритм. Поэтому очень опасно в подобной ситуации давать лекарства наугад – «что есть в аптечке», «что больной всегда принимает». Особенно сильно навредить может бесконтрольный прием адреноблокаторов (пропрапонол, метопролол и т. д.), а также сердечных гликозидов (дигоксин).
Главное, что можно сделать в ожидании приезда скорой, – это уложить больного, желательно так, чтобы ноги были приподняты, обеспечить приток свежего воздуха, дать немного крепкого сладкого чая. Из лекарств можно дать 1–2 таблетки белладонны (беллатаминала, беллалгина, белласпона) или аминофиллина (эуфиллина).

Андрея Никитича привезли в больницу с пульсом 28 ударов в минуту. На ЭКГ у него выявилось нарушение внутрисердечной проводимости – так называемая атриовентрикулярная блокада. Несколько дней он провел в реанимации, однако добиться эффекта медикаментозными методами не удалось, и Андрея Никитича перевели в кардиохирургическое отделение, где ему поставили искусственный водитель ритма. Отныне этот небольшой приборчик будет задавать нужную частоту его сердцебиения.



Центральная нервная система
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Нервная система регулирует деятельность органов и взаимоотношения организма с внешней средой, как бы собирает все органы-кирпичики воедино и обеспечивает успешное функционирование этого целого. Можно провести упрощенную аналогию с компьютером, если его разобрать на составные части, получится всего лишь груда бесполезного хлама, а целый компьютер способен творить чудеса. Так и тут, только гораздо сложнее.
Нервная система состоит из нейронов (нервных клеток) и клеток нейроглии, которые выполняют вспомогательные функции. Считается, что количество нейронов у человека достигает сотни миллиардов, но за точность этой цифры мы ручаться не станем. Каждый нейрон имеет отростки, которыми он связан с другими нейронами. Обычно присутствует один длинный отросток – аксон (его длина может достигать одного метра) и несколько коротких разветвленных, которые называют дендритами. По отросткам нервный импульс передается от одной нервной клетки к другой. Каждый нейрон может быть связан с 20 тысячами других, хотя и в этой цифре мы не уверены.
Попробуйте представить 100 миллиардов разнообразных клеток, каждая из которых связана с 20 тысячами других, и вы получите примерное представление о сложности организации нервной системы.
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Считается, что количество нейронов у человека достигает сотни миллиардов, и каждый из них может быть связан с 20 тысячами других.


Нейроны – очень нежные клетки, они легко повреждаются или даже погибают из-за недостатка кислорода (гипоксии), травм, инфекций, воздействия химических веществ (например, алкоголя) и т. п. Раньше считалось, что нервные клетки не восстанавливаются, но недавно ученые выяснили, что в принципе восстановление нейронов возможно. Но, увы, это происходит очень и очень медленно, так что полагаться на восстановление не приходится. Конечно, если из 100 миллиардов клеток погибнет какое-то количество, остальные могут взять на себя часть их функций. Но клетки нервной системы высоко специализированы. Все как в жизни: грузчик не может полноценно заменить академика, и наоборот. Поэтому повреждение нервной системы часто имеет серьезные последствия.
Нервная система делится на центральную и периферическую. К периферической относят нервы, соединяющие центральную нервную систему с органами, мышцами или рецепторами. При этом сигналы могут идти в обоих направлениях, но по разным нервным волокнам.
Центральная нервная система (ЦНС) состоит из головного и спинного мозга. Головной мозг – главное и самое важное звено нервной системы, прямо или опосредованно он регулирует практически все идущие в организме процессы. Он состоит из серого вещества – скопления нейронов – и белого вещества – отростков нервных клеток.
Кора головного мозга представляет собой два полушария, соединенных мозолистым телом – пучком нервных волокон. Кора обеспечивает процессы мышления, анализ зрительной, слуховой, обонятельной и тактильной информации, позволяет осуществлять произвольные движения. При этом в правом полушарии мозга расположена зона, контролирующая движения в левых конечностях и чувствительность в левой половине тела, и наоборот.
В подкорковых структурах головного мозга расположены центры письма и речи, они же управляют процессами бодрствования и внимания, терморегуляцией, обменом веществ и многим другим. Мозжечок отвечает за координацию движений, равновесие и мышечный тонус. Гипоталамус и гипофиз контролируют деятельность эндокринной системы, а также сами вырабатывают некоторые важные гормоны, например гормон роста.
В так называемом продолговатом мозге, который переходит в спинной мозг, находятся дыхательный и сосудодвигательный центры, управляющие дыханием и сосудистым тонусом.
Учитывая значение головного мозга для организма, природа защитила его от повреждений, поместив его в полость черепа, где он со всех сторон окружен костной тканью. Помимо этого, головной мозг покрыт тремя оболочками. Твердая и мягкая состоят из соединительной ткани, между ними расположена сосудистая паутинная оболочка. Между оболочками и тканью головного мозга находится цереброспинальная (спинномозговая) жидкость, она же содержится и в желудочках головного мозга.
Кровоснабжение головного мозга идет из сонных и позвоночных артерий, причем эти артерии соединены между собой, поэтому сужение просвета или даже закупорка одной из них далеко не всегда ведут к фатальным последствиям для мозга в целом. Между кровью и тканью мозга существует защитный гематоэнцефалический барьер – своеобразный пограничный контроль, через который не могут проникнуть ряд инфекций и химических веществ.
Спинной мозг находится внутри позвоночного столба и, как и головной, содержит серое вещество (нейроны) и белое вещество (нервные волокна, ведущие от головного мозга к периферии и обратно). Однако функции спинного мозга не ограничиваются проведением нервных импульсов. Немало простейших рефлексов, например сухожильные и защитные сгибательные, замыкаются именно на этом уровне.
Спинной мозг является продолжением головного, он окружен теми же тремя оболочками и омывается той же спинномозговой жидкостью (именно поэтому при некоторых заболеваниях головного мозга диагностическую ценность имеет спинномозговая пункция, которая проводится в поясничном отделе позвоночника).
Перечислим основные симптомы, типичные для патологии центральной нервной системы: головная боль, тошнота и рвота, нарушение чувствительности, мышечная слабость или полная невозможность произвольных движений и, конечно, нарушение сознания.

Обморок


Погода менялась. Лена чувствовала это по тому, как тупо болела голова, как тяжело было вставать по утрам, как утомляла ее самая обычная нагрузка. Дорога до автобусной остановки казалась сегодня длинней обычного. Лена порядком устала от ходьбы и в который раз подумала, что надо бы заняться физкультурой. В салоне автобуса оказалось очень душно. И ведь окно не откроешь – тут же начнутся крики: «Холодно, дует!» Погруженная в невеселые мысли, Лена едва не проехала свою остановку, поспешно встала… Голова закружилась, перед глазами замелькали мушки, ноги ослабли, и Лене показалось, что она падает, падает, падает в бесконечный черный колодец. Последнее, что дошло до ее сознания – это чей-то возглас: «Женщине плохо, помогите!»

Что происходит в организме?
Обморок – это острое малокровие головного мозга, вызванное внезапным снижением сосудистого тонуса. Обморок может быть спровоцирован психической травмой, чрезмерной физической нагрузкой, переутомлением, недоеданием, кровопотерей, болью. К обморокам склонны люди с пониженным артериальным давлением, а также чрезмерно эмоциональные. Частые обмороки могут говорить о некоторых пороках сердца или патологии сосудов мозга, сопровождать нарушения сердечного ритма, особенно выраженное урежение частоты сердечных сокращений.
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Продолжительность обморока крайне редко превышает минуту.


Различают простой (синкопальный) и конвульсивный (судорожный) обморок. При простом обмороке человек резко бледнеет, наблюдается кратковременная потеря сознания. Падение обычно происходит мягко, практически никогда не приводя к травмам, в отличие от эпилептического припадка. Пульс на лучевой артерии (на запястье) резко ослабевает. При конвульсивном обмороке к этим симптомам добавляются судорогоподобные сокращения мышц конечностей. Продолжительность обморока крайне редко превышает минуту.

Что делать до прихода врача?
При обмороке необходимо улучшить прилив крови к голове. Для этого больного надо уложить горизонтально, приподняв ноги, и расстегнуть тугой воротничок, пояс и т. д. Часто бывают эффективны такие меры: побрызгать в лицо водой, похлопать по щекам, растереть мочки ушей. Традиционным способом выведения из обморока считается вдыхание паров аммиака (нашатырного спирта). Однако при этом не следует совать пузырек с нашатырем прямо под нос пострадавшему, это может привести к спазму и даже ожогу верхних дыхательных путей. Надо смочить нашатырным спиртом ватку или платок и водить им по воздуху на расстоянии 10–15 см от лица больного.
При выходе из обморока человек обычно испытывает слабость, недомогание. Желательно напоить его сладким чаем, дать полежать.

Когда обращаться к врачу?
В большинстве случаев обморок быстро проходит самостоятельно или с минимальной помощью окружающих. Скорую при этом вызывать совершенно необязательно. Но обратиться к врачу все-таки надо, особенно если человек потерял сознание впервые в жизни. В таком случае необходимо обследование сердца и головного мозга. Надо помнить и о том, что за обморок иногда принимают малые эпилептические припадки.
Если же потеря сознания продолжается больше 1–2 минут и после выхода отмечается сильная головная боль, головокружение, тошнота, рвота, спутанность сознания, то надо вызывать скорую. При затянувшемся обмороке не мешает посчитать у больного пульс. Если он чаще 120–150 или реже 40–50 ударов в минуту, то скорую помощь следует вызывать даже при относительно неплохом самочувствии.

Лена пришла в себя на скамейке рядом с автобусной остановкой. На нее с тревогой смотрел симпатичный молодой человек. Он помог Лене встать, в ближайшем кафе напоил ее сладким крепким кофе и проводил домой.
На следующий день Лена пошла в поликлинику. Ей назначили множество исследований, которые, впрочем, не выявили ничего, кроме склонности к пониженному артериальному давлению. И Лена в который раз услышала рекомендации заняться закаливанием и физкультурой.

Эпилепсия


Вечерний город был полон гомона толпы, света фонарей, ярких сполохов рекламы. По тротуарам сплошным потоком двигались люди – рядом, и все же каждый сам по себе. Внезапно в одном месте этот поток словно запнулся о какое-то препятствие. Прохожие с испуганными возгласами, с растерянными лицами расступались в стороны, а посреди тротуара лежал на асфальте прилично одетый мужчина средних лет с неестественно напряженным взглядом и оцепеневшим лицом. Несколько мгновений он оставался неподвижен, напряженный, словно окаменевший, потом его вдруг начала бить крупная дрожь. Сначала затряслись руки, потом все тело. Голова ритмично билась об асфальт, глаза закатились, на губах выступила пена.

Что происходит в организме?
Судорожный припадок происходит из-за так называемой патологической активности мозга. Эта активность возникает в одном небольшом участке (очаге) и охватывает весь головной мозг или его определенные отделы. От расположения очага и от того, какие именно отделы будут охвачены возбуждением, зависит вид припадка. Различают более 10 видов, но основное значение имеет разделение на генерализованные (большие) и парциальные (фокальные, малые). Генерализованный припадок всегда начинается с потери сознания и состоит в «классическом» случае из двух фаз: тонических судорог, когда напряжены практически все мышцы (при этом тело больного выглядит оцепеневшим, взгляд – остановившимся, дыхание отсутствует из-за сокращения дыхательной мускулатуры и мышц гортани), и клонических, когда мышцы сокращаются и расслабляются хаотически (собственно судороги). Реже наблюдается только одна из двух фаз. Генерализованный припадок продолжается несколько минут (от 2–3 до 10–15). По окончании припадка больной не вполне адекватен, растерян, могут быть головные боли, нарушения координации движений, выпадение памяти на события, предшествовавшие припадку. В редких случаях может быть своеобразное нарушение сознания, так называемое сумеречное состояние, когда больной совершает бессмысленные, иногда даже опасные действия. Иногда припадок переходит в сон. Полное восстановление наступает через несколько часов.


[image: ]



При эпилепсии, особенно в тоническую фазу, дыхание может отсутствовать.


Нередко эпилепсия оказывается осложнением какого-то другого поражения головного мозга – так называемые алкогольная, постгипоксическая, посттравматическая эпилепсии, эпилептические припадки при инсультах, инфекционном и паразитарном поражении мозга, при опухолях мозга. При этом в некоторых случаях особенности припадка помогают определить расположение патологического процесса. Судорожные припадки могут быть редким и опасным осложнением позднего токсикоза беременных – эклампсии. Примерно в 50 % случаев выявить причину не удается, тогда говорят о первичной (эссенциальной) эпилепсии. Первичная эпилепсия начинается обычно в детском или подростковом возрасте.
Надо помнить о том, что в крайне редких случаях генерализованные судороги возникают при внезапной смерти. Так что прежде чем оказывать человеку в судорожном припадке обычную помощь, надо обратить внимание на то, бьется ли у него сердце (дыхание при эпилепсии может отсутствовать, особенно в тоническую фазу).

Что делать до прихода врача?
Сам по себе эпилептический припадок, как правило, не представляет опасности для жизни больного и сам проходит через несколько минут. Однако опасными могут быть травмы, который больной может себе нанести. Поэтому помощь в такой ситуации сводится к тому, чтобы помочь ему избежать серьезных повреждений. Если в момент начала припадка больной сидит, надо удержать его от падения, либо зафиксировав его на сиденье, либо осторожно уложив на пол (что проще). Если припадок случился в опасном месте (на проезжей части, у движущихся механизмов и т. д.), надо перенести (оттащить) больного в сторону. Чтобы предотвратить травмы головы, следует подложить под голову больного что-то мягкое (одежду, одеяло) или удерживать ее руками. Прикусы языка случаются достаточно редко, и еще реже при этом речь идет про серьезные раны. Поэтому принимать какие-то меры по профилактике прикусывания (вставляя между зубов больного платок, черенок ложки и т. д.) нет необходимости. К тому же при неосторожном и неумелом выполнении этой процедуры можно повредить зубы и десны.
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Когда у человека эпилептический припадок, не следует вставлять ему что-либо между зубов: прикусы языка случаются редко, но высок риск повредить зубы и десны.


Серьезную опасность представляет так называемый эпилептический статус – состояние, когда эпилептические припадки следуют один за другим практически непрерывно. Эпилептический статус может продолжаться несколько часов и при отсутствии адекватного лечения в 30–50 % случаев заканчивается смертью. При серии припадков больные должны быть немедленно госпитализированы в неврологическое отделение. На доврачебном этапе помощь сводится к исключению любых провоцирующих факторов – яркого света, резких звуков, движения воздуха.

Когда вызывать врача?
Если больной давно страдает эпилепсией и знаком с тем, как у него протекают припадки и особенно постприпадочный период, если рядом с ним есть родные и близкие, способные проконтролировать его состояние – тогда врача вызывать не обязательно. В любом другом случае скорую вызвать надо, даже если к ее приезду припадок закончится. Впрочем, не всегда таких больных госпитализируют: если припадок случился не впервые, а страдающий от эпилепсии адекватен, то после осмотра невропатолога, рентгеновского исследования черепа и ряда других диагностических процедур больного, вероятно, отпустят домой. Непременно госпитализируются те, у кого припадки возникли впервые, возникают повторно в течение нескольких часов, люди с неврологическими или психическими нарушениями после припадка и, разумеется, больные в эпилептическом статусе.

Припадок у человека на тротуаре продолжался долго – так долго, что люди успели опомниться и кто-то подсунул ему под голову свою куртку, а еще кто-то вызвал скорую… Только после сделанного врачом укола судороги прекратились, мужчина пришел в себя и сел, с недоумением разглядывая то окружающих, то свой испачканный костюм. Через несколько минут машина скорой увезла его в неврологическую больницу. Припадок у него случился впервые в жизни, и теперь ему предстояло пройти полное обследование головного мозга.

Менингит


Студенческая общага – не самое подходящее место, чтобы болеть. С утра Михаил чувствовал себя слегка простуженным: беспокоил насморк и побаливала голова. К вечеру его стало знобить. Завернувшись в два одеяла, он то и дело просил соседей по комнате закрыть форточку. Они не спорили, закрывали, но вскоре кто-то, забывшись, открывал снова, чтобы покурить или просто проветрить. Впрочем, заботу о товарище они проявили: принесли большую чашку горячего чая и даже нашли лимон.
Утром Миша проснулся от головной боли. Она была невыносимая, до рвоты. В одной из соседних комнат нашелся градусник, и Миша совсем не удивился, когда тот показал температуру 39,8. Соседи посочувствовали ему, но у всех были свои дела, все спешили в институт, на занятия. Мише приготовили целый чайник чая с лимоном, развели упаковку противовоспалительного средства и разошлись. Между тем ему становилось все хуже. По-прежнему болела голова, ее вообще невозможно было повернуть. Несколько раз его вырвало. От малейшего движения усиливалось головокружение. В глазах двоилось, к тому же свет неяркого осеннего дня раздражал их, словно пламя газовой сварки. Пить не хотелось, но Миша заставлял себя, помня, что при простуде это полезно.
Когда в комнату вернулись соседи, Миша был почти без сознания. Он лежал на боку, подтянув к животу колени и сильно запрокинув назад голову, глухо стонал и не отвечал на вопросы. Растерянно переглянувшись, ребята кинулись вызывать врача.

Что происходит в организме?
Менингит – это острое воспаление мягкой и паутинной оболочек головного мозга. Реже, в тяжелых случаях, процесс захватывает также оболочки верхней части спинного мозга. В зависимости от типа возбудителя и характера воспаления различают вирусные и бактериальные, серозные и гнойные менингиты. Если воспаление является осложнением другого заболевания (от брюшного тифа и тяжелой пневмонии до гнойного отита и фурункула лица), то его называют вторичным. Как правило, менингиты протекают очень остро, с сотрясающим ознобом и лихорадкой до 40 градусов, с внезапным началом и быстрым развитием болезни. Среди симптомов менингита различают общеинфекционные (лихорадка, озноб, недомогание, разбитость), общемозговые (головная боль, головокружение, тошнота, рвота) и связанные с раздражением мозговых оболочек (светобоязнь, двоение в глазах, напряжение затылочных мышц и ряд специфических неврологических симптомов).
Своеобразно протекают некоторые редкие менингиты. Так, туберкулезный менингит отличается длительным течением, больные могут не замечать его по несколько месяцев, списывая на простуду. Очень тяжело протекает и трудно поддается лечению амебный менингит, вызванный довольно редким одноклеточным паразитом.

Что делать до прихода врача?
Основная помощь при менингите сводится в своевременной госпитализации. На догоспитальном этапе надо обратить внимание на то, что, в отличие от большинства инфекционных заболеваний, при менингите не показано обильное питье. При поражении мозга зачастую усиливается выработка так называемого антидиуретического гормона, препятствующего образованию мочи. Это может привести к отеку мозга. Можно дать жаропонижающие препараты (парацетамол, диклофенак), они облегчат самочувствие.
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Характерный симптом менингита – ригидность (напряжение) затылочных мышц: больной не может коснуться подбородком груди.


Когда вызывать врача?
Начало болезни больные и их родственники обычно принимают за так называемую простуду, ОРВИ. При ней также бывают и головная боль, и светобоязнь, и лихорадка с ознобом. Однако повышение температуры до 39–40 градусов, тошнота и рвота уже требуют экстренного обращения к врачу. Что же касается симптомов собственно менингита, то ранним, характерным и легко выявляемым признаком является ригидность (напряжение) затылочных мышц. Этот симптом проверяют следующим образом: лежащему на спине на ровной поверхности больному пытаются приподнять голову так, чтобы его подбородок коснулся груди. Симптом может иметь разную выраженность, от того, что между подбородком и грудью остается расстояние в 2–3 см, до того, что приподнимается все туловище. При этом мышцы затылка и шеи (особенно ее верхней части) сильно напряжены, иногда болезненны при ощупывании. При крайней выраженности этого симптома больной принимает характерную позу – на боку, сильно запрокинув назад голову. В случае появления ригидности затылочных мышц скорую помощь следует вызывать немедленно.

Скорая отвезла Мишу в инфекционную больницу. Прямо в приемном отделении ему сделали спинномозговую пункцию, которая подтвердила диагноз скорой, а кроме того, принесла Мише значительное облегчение. Дальше было долгое лечение большими дозами антибиотиков.
Миша пролежал в инфекционной больнице месяц, и надолго еще у него остались слабость и головные боли.

Инсульт (острое нарушение мозгового кровообращения)


Анна Сергеевна с утра чувствовала раздражение. По правде говоря, это было ее обычное состояние. Характер у Анны Сергеевны и в молодости был не сахар, а годы не прибавили ей уживчивости и терпимости. К тому же она уже несколько лет страдала гипертонической болезнью. Участковый врач настаивал, чтобы Анна Сергеевна постоянно принимала таблетки от давления, но женщина, разумеется, не собиралась делать таких глупостей. Ведь она сама ничего такого не ощущала – значит, организм к нему привык и для нее это давление стало уже не повышенным, а нормальным. Так зачем же себя зря таблетками травить?
Во дворе Анна Сергеевна увидела соседку из квартиры этажом ниже, совершенно невоспитанную и распущенную девицу. Та была по случаю летней жары в коротенькой юбочке и топике, оставляющем бесстыдно оголенным живот, а в пупке блестело – Анна Сергеевна не сразу глазам своим поверила – небольшое золотое колечко. От возмущения женщина даже дар речи потеряла. Правда, ненадолго. Тут же опомнившись, Анна Сергеевна бросилась навстречу девице – надо же было объяснить ей, на кого она в таком виде похожа и к чему это ее приведет! А та, наглая, нет чтобы устыдиться – еще пререкаться стала, да со смехом! Анна Сергеевна разгорячилась, разволновалась… А девушка напоследок высокомерно бросила:
– И вообще, это вас не касается!
Тут Анна Сергеевна вдруг почувствовала, как в ушах у нее что-то зазвенело на высокой ноте, а потом вдруг лопнуло, и ее словно горячая волна захлестнула.
«Распутная девица» увидела, как лицо соседки-склочницы вдруг побагровело и перекосилось и вся Анна Сергеевна бесформенным кулем стала оседать на землю. Испуганная девушка подхватила пожилую женщину, не дала ей упасть, с трудом помогла добраться до скамеечки во дворе. Через несколько минут Анна Сергеевна пришла в себя. Правая рука была словно чужая, висела плетью и ничего не чувствовала. Правая нога тоже подгибалась, словно ватная. Но страшнее всего было то, что Анну Сергеевну не слушался язык. Она пыталась что-то сказать, но вместо слов получались лишь невнятный лепет и мычание.

Что происходит в организме?
Острые нарушения мозгового кровообращения разделяют на ишемические (инфаркт мозга) и геморрагические (кровоизлияния в мозг). Причиной инфаркта мозга является закупорка одной из артерий, снабжающих мозг кровью. Как и в случае инфаркта миокарда, наиболее часто артерию перекрывает атеросклеротическая бляшка или тромб, другие случаи бывают значительно реже. Ишемический инсульт чаще случается во время сна или сразу после пробуждения. К нему более склонны больные с выраженными явлениями атеросклероза, а также с различными нарушениями сердечного ритма.
Геморрагический инсульт наступает тогда, когда происходит разрыв артерии. При этом кровь свободно изливается, пропитывая собой ткань мозга и сдавливая ее, а участок мозга дальше места разрыва страдает от недостатка крови и, соответственно, кислорода. Причиной разрыва артерии чаще всего является атеросклеротическое повреждение, реже врожденная патология сосудов (в этом случае инсульт может случиться в молодом возрасте, порой даже у детей). Крайне редко встречаются другие причины разрыва сосуда: сифилитическое, паразитическое поражение и другие. Геморрагические инсульты обычно происходят на фоне повышения артериального давления, при эмоциональной или физической перегрузке. В группе риска находятся больные с тяжелой, нестабильной или нелеченной артериальной гипертонией.
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Не всегда клиническая картина при инсультах возникает одномоментно – нередко симптомы развиваются постепенно в течение нескольких часов, вплоть до двух суток.


Для острого нарушения мозгового кровообращения характерно наличие так называемой очаговой симптоматики, т. е. проявлений, связанных с повреждением определенного участка мозга. Это может быть асимметрия лица, нарушение речи, паралич и нарушение чувствительности в конечности (или чаще сразу же и в руке, и в ноге с одной и той же стороны), а также сочетание этих симптомов. Выраженность этих признаков бывает разная. Может быть полное отсутствие движений в руке или ноге, когда они висят как плеть, а может – некоторая слабость, выявляемая только при специальном обследовании. То же относится и к асимметрии лица: в тяжелых случаях лицо явно перекошено даже в состоянии покоя, а в более легких некоторая асимметрия становится заметна только при утрированных мимических движениях, когда больного просят оскалить зубы, зажмуриться, улыбнуться. Нарушения речи у правшей сочетается с параличом правых конечностей (у левшей – наоборот). В тяжелых случаях можно наблюдать нарушения сознания от спутанности, когда больной не узнает окружающих, не ориентируется в обстановке, неадекватно оценивает свое состояние, до полной потери сознания – больной не реагирует на окружающее.
Не всегда клиническая картина при инсультах возникает одномоментно – нередко, особенно при ишемическом инсульте (при тромбозе сосуда), все эти симптомы развиваются постепенно в течение нескольких часов (до двух суток).
По механизму очень схоже с геморрагическим инсультом такое состояние, как спонтанное субарахноидальное кровоизлияние. Разница только в том, что при инсульте кровь изливается в ткань мозга, а при субарахноидальном кровоизлиянии – между мягкой и паутинной оболочкой. Поэтому при субарахноидальном кровоизлиянии очаговой симптоматики нет, зато более выражена общемозговая симптоматика: головная боль, тошнота, головокружение, а чуть позже, спустя несколько часов, развиваются также и симптомы раздражения мозговых оболочек – светобоязнь, двоение в глазах, ригидность (напряжение) затылочных мышц.

Что делать до прихода врача?
Главное, что требуется больному с подозрением на инсульт, – это покой. Даже в случае, если нарушение мозгового кровообращения проявляется только легкой невнятностью речи и сглаженность носогубной складки, все равно больной должен соблюдать постельный режим и избегать любых нагрузок.
При внезапном появлении неврологических симптомов желательно измерить больному артериальное давление, особенно если прежде он сталкивался с проявлениями гипертонической болезни. Если давление окажется выше 200/110 мм рт. ст., то сбивать его следует однозначно. Не надо пытаться снижать давление ниже 180/100, если больной ранее страдал гипертонической болезнью, и ниже 160/90 у больного без гипертонической болезни.

Когда вызывать врача?
Врача надо вызывать всегда, если у больного внезапно появляется или быстро нарастает неврологическая симптоматика. В частности, поводом для обращения к невропатологу могут быть возникшая асимметрия лица, слабость в одной или более конечностях, нарушения речи, упорная головная боль, шаткость походки, головокружение. Надо помнить, что чем раньше начато лечение, тем лучше перспективы восстановления. Поэтому обращаться к врачу надо как можно раньше, не откладывая этого «до понедельника» или даже до утра.

Скорая увезла Анну Сергеевну в больницу прямо со двора, со скамеечки. В неврологическом отделении она пролежала три недели. Речь у нее восстановилась полностью, а вот слабость в руке и ноге осталась. Теперь Анна Сергеевна ковыляла по двору, опираясь здоровой рукой на палку. А еще теперь она поняла, что лекарства от давления пить все-таки надо и что с соседями лучше не ссориться.

Черепно-мозговая травма


Мокрый проселок катился навстречу старенькому мотоциклу. Дождь заливал Игорю лицо и стекал по мокрым волосам. Шлема на нем не было. Шлем – это для тех, кто гоняет как ненормальный, а Игорь никогда не был гонщиком, тем более не собирался он рисковать сейчас, в такой дождь. И когда колеса мотоцикла заскользили на размокшей глине, он до последнего надеялся, что сумеет выровняться. А потом руль вдруг вырвался у него из рук, и Игорь ощутил то ли полет, то ли падение. Удара он уже не почувствовал.
Игорь очнулся на обочине у большой сосны. Плотные джинсы успели промокнуть насквозь – сколько же он пролежал? Голова болела, подташнивало. Со второй попытки удалось подняться на ноги, и его вырвало. Игорь постоял немного, опираясь о сосну, и побрел домой. Про мотоцикл он даже не вспомнил.
По дороге его еще дважды рвало, но понемногу стало легче. Головная боль уменьшилась, прошла тошнота. Дома Игорь умылся, терпеливо выслушал аханье жены, посмотрел телевизор. А вечером совершенно неожиданно вдруг снова затошнило, закружилась голова, и он куда-то провалился… Испуганная жена несколько минут пыталась привести его в чувство, потом вызвала скорую.

Что происходит в организме?
Черепно-мозговые травмы делятся на сотрясение, ушиб и сдавление головного мозга. При сотрясении изменений в веществе мозга выявить не удается. По-видимому, проявления сотрясения связаны с обратимыми нарушениями межклеточных связей в мозгу. Сотрясение проявляется однократной кратковременной потерей сознания (не более получаса, а чаще 5–15 минут), а также так называемыми общемозговыми явлениями: тошнотой, рвотой, головной болью, повышенной утомляемостью и раздражительностью.
При ушибе в ткани головного мозга определяется очаг повреждения с отеком и нарушением микроциркуляции (кровообращения в мелких сосудах). Поэтому, кроме общемозговых явлений, ушиб характеризуется наличием так называемых очаговых изменений. В зависимости от расположения очага к их числу могут относиться нарушения зрения или слуха, полный или частичный паралич конечности, асимметрия лица и т. д. Общемозговые явления выражены сильнее, чем при сотрясении, нередко наблюдается повторная потеря сознания, а также провалы памяти на период времени, непосредственно предшествующий травме или следующий за ней (от нескольких минут до 2–3 часов). Надо заметить, что расположение очага не всегда соответствует месту травмы: бывают и ушибы по принципу противоудара, когда головной мозг ударяется о противоположную стенку черепа.
У детей до 3 лет потеря сознания бывает редко, у детей до года – крайне редко. Сотрясение и даже ушиб головного мозга у них проявляется преимущественно возбуждением или сонливостью, рвотой, упорным срыгиванием. Старики тоже относительно редко теряют сознание, для них более характерны эпизоды, когда они с трудом понимают, где находятся и что происходит вокруг.
Сдавление головного мозга связано, как правило, с кровоизлиянием под твердой мозговой оболочкой или реже над ней, между оболочкой и черепом (субдуральная и эпидуральная гематомы). Поскольку объем черепа неизменен, то скопление крови в его полости приводит к сдавлению ткани головного мозга с нарушением кровоснабжения в ней. Для кровоизлияния характерно наличие так называемого светлого промежутка. Непосредственно после травмы у пострадавшего наблюдается общемозговая симптоматика: головная боль, тошнота, рвота, потеря сознания и провалы памяти. Однако затем самочувствие улучшается вплоть до нормализации. И только через некоторое время (от нескольких часов до 2 суток), когда объем кровоизлияния нарастает, состояние вновь ухудшается. Усиливаются головная боль и тошнота. Появляются симптомы раздражения мозговых оболочек: светобоязнь, боли при движении глазных яблок, двоение в глазах. Часто бывает повторная потеря сознания, более длительная и глубокая, чем в первый раз. У стариков и больных хроническим алкоголизмом светлый промежуток иногда растягивается до недели и даже дольше. Характерным для кровоизлияния является такой симптом, как анизокория (разный размер зрачков). Для выявления этого симптома необходимо, чтобы оба глаза были одинаково освещены. Если зрение на один глаз резко снижено, этот симптом не информативен. При черепно-мозговых травмах ни в коем случае на догоспитальном этапе нельзя проверять ригидность затылочных мышц самостоятельно, так как возможны и другие травма или осложнения, например, перелом позвоночника в шейном отделе.
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Характерный симптом кровоизлияния – анизокория (разный размер зрачков).


Повреждения мозга при черепно-мозговых травмах могут сочетаться с переломами костей черепа. Различают переломы основания и свода черепа. Перелом свода черепа бывает вдавленный и линейный. При вдавленном деформация кости видна при наружном осмотре, это тяжелое повреждение, сочетающееся с симптомами сдавления мозга. Линейные переломы обычно протекают легче. Переломы основания черепа опасны высоким риском попадания в полость черепа инфекции. Характерным признаком перелома основания черепа является широко известный «симптом очков» – синяки – вокруг глаз, но он не имеет диагностической ценности, если у больного была травма глаза или переносицы. Менее известны такие важные симптомы перелома основания черепа, как вытекание спинномозговой жидкости из носа или уха.

Что делать до прихода врача?
Главное, чем можно помочь пострадавшему с черепно-мозговой травмой, – это обеспечить ему полный покой. Надо помнить, что имеется в виду вовсе не только отсутствие физической нагрузки. Больному противопоказаны яркий свет, громкие звуки, неприятные разговоры, ему не следует напрягаться интеллектуально. Категорически противопоказан просмотр телевизора! При сильной головной боли допустимо принять обезболивающие препараты – анальгин, вольтарен, ибупрофен. Питье следует ограничивать из-за риска развития отека мозга.

Когда вызывать врача?
Срочная медицинская помощь необходима в тех случаях, когда после травмы головы у пострадавшего наблюдается хотя бы один из перечисленных симптомов:

• Потеря сознания сразу после травмы или позже, особенно повторная.
• Тошнота и рвота, особенно повторная и многократная.
• Светобоязнь, боли при движении глаз, двоение в глазах.
• Асимметрия зрачков.
• Асимметрия лица.
• Нарушения подвижности или чувствительности в одной или более конечностях.
• Нарушения слуха, зрения, обоняния.
• «Симптом очков».
• Вытекание сукровицы или бесцветной прозрачной жидкости из носа или уха.
• Ригидность затылочных мышц.
• Неестественное возбуждение или, наоборот, сонливость.

Жена вызвала Игорю скорую. В приемном покое ему тут же сделали рентген, на котором выявили перелом свода черепа. В маленькой поселковой больнице не было нейрохирургического отделения, и Игоря отправили в райцентр, где у него диагностировали субдуральную гематому и немедленно прооперировали. Операция прошла успешно, а через три недели Игорь с обритой головой уже был дома. Хотя головные боли и чувствительность к перемене погоды остались у него надолго.

Позвоночно-спинномозговая травма


– А слабо тебе с сарая спрыгнуть?
Каждое лето родители привозили Генку в деревню к бабушке. С местными мальчишками Генка давно дружил, но был среди них в общем-то, хотя не чужим, но и не вполне своим. Разыграть «городского», посмеяться над ним или «взять на слабо» было для деревенских ребят привычным развлечением. По правде сказать, никто из них сам не решился бы спрыгнуть с крыши высокого сарая. Но на растерявшегося Генку все смотрели требовательно и настойчиво.
– Слабо, да?
Генка долго топтался на краю крыши. Страх толкал его назад, самолюбие – вперед. Наконец подросток решился прыгнуть, сделал шаг, в последний момент попытался остановиться и в итоге не прыгнул, а упал – неуклюже и неловко. Несколько то ли мгновений, то ли минут лежал на земле, ошеломленный, с гудящей головой. Потом попытался сесть. Движение тут же отозвалось острой болью в спине, в пояснице. Еще одна попытка тоже оказалась безуспешной. Когда к нему подбежали испуганные приятели, Генка беспомощно ворочался, упираясь в землю руками. Ноги его не слушались.

Что происходит в организме?
Травматические повреждения спинного мозга разделяют на сотрясение, ушиб, сдавление, кровоизлияние (гематомиелия) и размозжение. Все эти состояния проявляются практически одинаковыми симптомами. Функция спинного мозга заключается в проведении двигательных импульсов от головного мозга к периферии и сигналов от чувствительных клеток-рецепторов обратно к головному мозгу, а также в осуществлении некоторых рефлексов. Так что при нарушении работы спинного мозга будут наблюдаться снижение чувствительности и отсутствие движений (в легких случаях снижение мышечной силы), а также отсутствие рефлексов. При этом от места поражения зависит, в каких участках тела будут выявляться изменения, от его объема (то есть от того, весь ли проводящий пучок поражен) – выраженность симптоматики, а от типа травмы – продолжительность проявлений. Травма на уровне шейного отдела позвоночника приводит к нарушению подвижности во всех конечностях и чувствительности практически во всем теле, исключая лицо. Травма верхней части шейного отдела может привести, кроме этого, к нарушениям глотания и дыхания, сердечно-сосудистым нарушениям, снижению или повышению температуры тела, а также к смерти из-за паралича дыхательной мускулатуры. При повреждении грудного или верхнего поясничного отдела спинного мозга наблюдаются паралич ног и отсутствие чувствительности в нижней половине туловища, а также тазовые расстройства (нарушение половой функции, недержание мочи и кала или, реже, невозможность самостоятельно совершить мочеиспускание или дефекацию). И, наконец, при повреждении конуса спинного мозга (что соответствует 1–2 поясничному позвонку) наступают тазовые расстройства и снижение чувствительности в области промежности при сохраненной двигательной функции в конечностях.
При сотрясении в веществе спинного мозга не выявляется никаких изменений, а все проявления связаны, по-видимому, с преходящим нарушением межклеточных связей. Симптоматика проходит бесследно в течение нескольких часов или дней (до 3 недель).
При ушибе в определенном участке спинного мозга определяются отек и нарушение микроциркуляции (кровотока в мельчайших сосудах). Восстановление занимает более длительный период и часто бывает неполным, с выраженными остаточными явлениями.
Еще более существенны нарушения кровоснабжения и обмена веществ в ткани мозга при его сдавлении. Причинами такой травмы бывают отломки костей, оставшиеся при переломе позвонков, сами позвонки при вывихах и смещениях, инородные тела, кровоизлияния под оболочку или в ткань мозга. Неврологические нарушения при сдавлении стойкие, восстановление возможно только после прекращения сдавления – при оперативном лечении или скелетном вытяжении.
Размозжение и разрыв спинного мозга – это необратимое разрушение нервной ткани с разрушением проводящих путей. Восстановление при таких повреждениях практически невозможно.
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У водителей при экстренном торможении за счет переразгибания шеи назад могут возникнуть хлыстовые переломы шейного отдела позвоночника, и эта травма очень опасна для жизни.


Повреждения спинного мозга могут сочетаться с повреждениями позвоночника – подвывихом, вывихом, компрессионным или оскольчатым переломом. Прямой корреляции между травмами позвоночника и спинного мозга нет, хотя оскольчатые переломы позвонков, сопровождающиеся выраженным смещением, как правило, приводят к тяжелым поражениям спинного мозга.
Надо помнить, что травмы позвоночника и спинного мозга не всегда являются следствием именно ударов. Широко известно такое явление, как хлыстовые переломы шейного отдела позвоночника у водителей при экстренном торможении, возникающие за счет переразгибания шеи назад. При этом повреждаются преимущественно верхние отделы, то есть такая травма очень опасна для жизни. Также своеобразные переломы и вывихи шейного отдела позвоночника часто наблюдаются при повешении.

Что делать до прихода врача?
Надо помнить, что при травмах позвоночника повреждения спинного мозга могут возникнуть не только в момент травмы, но и позже – за счет нестабильности поврежденных позвонков. Поэтому основное в таких случаях – не допустить перегибов позвоночника. Желательно вообще не трогать пострадавшего до приезда скорой. Если же его необходимо переместить, то это надо делать на жестких носилках в положении лежа на спине. Перекладывать пострадавшего с места на место должны 3–4 человека одновременно, четко синхронизируя свои движения.

Когда вызывать врача?
Если после травмы спины у пострадавшего возникают какие-либо неврологические нарушения (слабость или тем более отсутствие движений в конечностях, расстройства чувствительности, недержание мочи), то необходимо немедленно, прямо на место происшествия вызывать скорую помощь. Но и в том случае, если непосредственно после достаточно тяжелой травмы (падение с высоты, автомобильная авария) никаких симптомов, кроме интенсивной боли в позвоночнике, нет, все равно надо срочно обратиться за медицинской помощью, чтобы исключить перелом или вывих позвонка.
Генкиным приятелям хватило ума не двигать Генку с места. Двое побежали домой звонить в скорую, остальные сидели рядом с ним, поддерживали и подбадривали.
У Генки оказались перелом 12-го грудного позвонка и сотрясение спинного мозга. Ноги стали нормально двигаться уже через два дня, но вставать Генке разрешили только через месяц, и еще три месяца он ходил, точно в латах, в тяжелом гипсовом корсете.



Пищеварительная система
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Желудочно-кишечный тракт и вспомогательные органы: слюнные железы, печень с желчным пузырем, поджелудочная железа – составляют пищеварительную систему. Ее задачей является, как очевидно из названия, переваривание пищи и удаление неусвоенных остатков.
Желудочно-кишечный тракт – это по сути мышечная трубка, тянущаяся от рта до анального отверстия. Она условно разделяется на верхний отдел (ротовая полость, глотка и пищевод), средний (желудок, тонкий кишечник и большая часть толстого, кроме прямой кишки) и нижний (прямая кишка). Собственно пищеварение начинается уже во рту – пища там не только измельчается, перемешивается и смачивается слюной, но и подвергается воздействию содержащейся в слюне амилазы (фермента, расщепляющего крахмал). Функция пищевода – транспортировать пищевой комок в желудок, причем эта транспортировка совершается активно за счет сокращений мыщц в стенках, благодаря чему мы можем принимать пищу лежа, в невесомости или в положении вниз головой.
Объем желудка в норме около 500 мл натощак, во время еды он может растягиваться до 1 литра. Впрочем, некоторым удается растянуть его до 4 литров и больше. Мускульные стенки желудка позволяют ему перетирать пищевую массу до полной однородности, а выделяющиеся пристеночными железами соляная кислота и пепсин расщепляют белки.
За желудком следуют около 8 метров тонкой кишки и еще 1,5–2 метра толстой. В просвет тонкой кишки открывается объединенный проток желчного пузыря и поджелудочной железы, по которому поступают желчь и пищеварительные ферменты. Пищеварение продолжается на протяжении всего тонкого кишечника, там же переваренные вещества всасываются в кровь. В толстом же кишечнике происходит преимущественно всасывание жидкости. И наконец, нижний отдел – прямая кишка – выполняет эвакуационную функцию.
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Объем желудка в норме около 500 мл натощак, во время еды он может растягиваться до 1 литра, хотя известны случаи, когда желудок растягивался более чем до 4 литров!


Помимо пищеварения, желудочно-кишечный тракт выполняет и некоторые другие задачи. В желудке синтезируется витамин В12 (поэтому люди, у которых удален желудок, должны регулярно получать В12 в уколах). Через слизистую оболочку разных отделов желудочно-кишечного тракта выводятся некоторые яды, например соли тяжелых металлов. Также в стенке желудка образуются некоторые гормоны, контролирующие обмен веществ в организме.
Жизненно важным органом является печень. Это самая крупная железа в нашем организме, ее масса доходит до 1,5 килограмма. Она выполняет около 70 важных функций и участвует в 97 % всех процессов в организме.
Печень фильтрует кровь и нейтрализует все токсины, которые попадают в наш организм извне или образуются в результате реакций распада.
В печени вырабатывается желчь, благодаря которой расщепляются жиры в кишечнике. Печень играет очень важную роль в обмене углеводов, синтезирует глюкозу и запасает ее в виде гликогена. В печени хранятся запасы некоторых витаминов – А, Д, В12. Наконец, печень является депо крови на случай острой кровопотери или шока.
Масса поджелудочной железы составляет всего 70–80 грамм, но этот орган также играет очень важную роль как в пищеварении, так и в обмене веществ. Поджелудочная железа выделяет в просвет кишечника огромное количество ферментов, расщепляющих и белки, и жиры, и углеводы. Но кроме этого, в ней вырабатываются инсулин и глюкагон, регулирующие обмен углеводов. Недостаток инсулина приводит к развитию сахарного диабета.
Стоит упомянуть, кстати, широко распространенное нынче представление о том, будто бы кишечник надо регулярно чистить от отложений, покрывающих его стенки. Даже из этого короткого текста очевидна явная нелепость таких измышлений. Если бы стенки кишечника изнутри были покрыты чем-либо, мы умерли бы от истощения и обезвоживания. К области фантастики надо отнести и рассказы про многокилограммовые запасы каловых камней, которые люди якобы носят годами. Термин «каловые камни» действительно существует, но даже при самых тяжелых запорах содержимое кишечника полностью обновляется если не за пару дней, то уж точно за 1–2 недели.
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Даже при самых тяжелых запорах содержимое кишечника полностью обновляется если не за пару дней, то уж точно за 1–2 недели.



Желудочно-кишечное кровотечение


Алексей уже десять лет страдал язвой желудка. Весной и осенью его мучили боли под ложечкой, да и в остальное время боль напоминала о себе после каждого застолья, после слишком острой или слишком грубой пищи. Порой он думал, не дойти ли до врача. Но мысль о поликлинике, об очереди в регистратуре и особенно о процедуре гастроскопии навевала тоску. Десять лет назад ему назначили лечение, и оно вроде помогало, так зачем что-то менять?
Сейчас на календаре был апрель. Для Алексея это означало не весенние ручьи и не первые подснежники, а боли и тошноту, жесткую диету и лекарства.
Третий день он чувствовал себя как-то нехорошо. Кружилась голова, пошатывало при ходьбе. Все эти дни у него был понос, причем почему-то совершенно черный. Странно, вроде бы ничего такого он не ел.
Вдруг резко усилилась тошнота. Алексей кинулся было к унитазу. Колени подкосились от навалившейся слабости, пробил холодный пот. Он упал на четвереньки, и его вырвало совершенно черной гущей.
Алексей постоял немного, выжидая. Потом осторожно встал. После рвоты ведь всегда становится легче, значит, и сейчас.
Легче не становилось. В ушах звенело, голова кружилась. Цепляясь за стену, Алексей дошел до телефона. И вызвал скорую.

Что происходит в организме?
Желудочно-кишечное кровотечение возникает, когда повреждается кровеносный сосуд в стенке желудочно-кишечного тракта. Чаще всего причиной кровотечения оказывается язвенная болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки. Кровотечения могут быть также осложнением болезни Крона, геморроя. Нечастая, но опасная причина кровотечения – опухоль желудка или кишечника. Очень обильными бывают кровотечения из варикозных вен пищевода.
Среди других причин желудочно-кишечных кровотечений надо назвать отравление прижигающими ядами, повреждение стенки кишечника инородным телом, различные нарушения свертывания.
Проявляется кровотечение примесью крови в рвоте и/или в каловых массах. Соляная кислота окисляет гемоглобин, окрашивая его в черный цвет. Поэтому если источник кровотечения находится в желудке, то кровь становится не красной, а черной. В таких случаях наблюдается полужидкий черный стул (дегтеобразный) и черная рвота (так называемая кофейная гуща). Если кровотечение возникло выше или ниже желудка, то кровь выходит в неизмененном виде – кровавая рвота при пищеводном кровотечении, примесь красной крови в кале – при кишечном. При этом в зависимости от уровня кровотечения может наблюдаться кал, более-менее равномерно перемешанный с кровью, или кал с прожилками крови, или окрашенный кровью снаружи. Последнее отмечается в случае, если источник кровотечения находится в нижних отделах прямой кишки (опухоль или геморроидальные узлы).
Помимо собственно выделения крови, отмечаются общие признаки кровотечения – общая слабость, головокружение, сердцебиение, шум в ушах, потемнение в глазах.
Кишечные кровотечения редко непосредственно угрожают жизни, но если они продолжаются в течение длительного времени, то у больного может развиться тяжелая анемия (малокровие). Кровотечения же из желудка и пищевода часто бывают очень обильными и представляют собой серьезную опасность.

Когда обращаться к врачу?
Сразу, как только у больного появилась черная или кровавая рвота. Даже если объем рвотных масс незначительный и самочувствие остается удовлетворительным, медлить тут нельзя, потому что кровотечение может в любой момент возобновиться.
Со стулом ситуация не такая однозначная. Черный цвет может быть связан с приемом активированного угля, препаратов железа или висмута. Употребление в пищу свеклы окрашивает стул (и мочу) в красный цвет. Если черный стул появляется в отсутствие этих причин, то надо срочно обращаться к врачу. Но даже и на фоне приема свеклы, угля и указанных препаратов стоит побеспокоиться, если кал становится полужидким, особенно если при этом проявляются общие признаки кровотечения.

Что делать до прихода врача?
Самое главное в такой ситуации – то, чего нельзя делать.
Надо избегать всего, что может усилить или возобновить кровотечение.
В первую очередь больной должен сохранять покой, по возможности в положении лежа. Совершенно недопустима физическая нагрузка. Не следует принимать пищу, особенно теплую. Пить тоже нежелательно, в крайнем случае – небольшое количество холодной воды. Нельзя принимать обезболивающие препараты – с одной стороны, они могут смазать картину болезни, с другой – практически все они повреждают слизистую оболочку желудка. Нельзя согревать область живота (грелки, теплые ванны и т. д.). Холод использовать можно.
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При болях в животе нельзя принимать обезболивающие препараты: они могут смазать картину болезни и повреждают слизистую оболочку желудка.


Скорая помощь доставила Алексея в больницу, где ему сразу же сделали гастроскопию. Источником кровотечения оказалась глубокая язва желудка. К счастью, остановить кровотечение удалось без операции. А в дальнейшем Алексей должен будет полноценно пролечить у гастроэнтеролога язвенную болезнь.

Разрыв паренхиматозного органа (печени или селезенки)


Стрела подъемного крана повернулась, и тяжелая бетонная плита легко поплыла по воздуху к ожидающим ее рабочим. Несколько пар рук потянулись навстречу – принять, уложить на место.
Плита качнулась. Один из рабочих не успел увернуться, обратным движением серая бетонная громадина ударила его в левый бок. Рабочий охнул, согнулся от боли.
– Как ты, Артем? – с тревогой в голосе окликнул его товарищ.
Артем осторожно распрямился. Постоял, прислушиваясь к себе.
– Да вроде все нормально…
– Ну и хорошо, только впредь не зевай!
До конца рабочего дня Артем действительно чувствовал себя нормально. В боку слегка тянуло, но это понятно, ушиб все-таки. Назвать это болью было бы, пожалуй, слишком громко.
После работы Артем переоделся, дошел до трамвайной остановки. Доехал, вошел в родной подъезд. Слева под ребрами ныло. Странно, с самого начала и то, кажется, легче было. Ну ничего, надо просто полежать.
Боль резанула, как ножом. В глазах потемнело. Колени подкосились. Цепляясь руками за перила, он опустился на ступеньки.
Болеть теперь перестало, но зато навалилась слабость. В ушах звенело, перед глазами плавали круги, каждый вздох требовал усилия. До квартиры оставалось полтора лестничных пролета. Артем попытался встать – и не смог. Хотелось свернуться, прижать колени к животу и так замереть.
Он собрался с силами и пополз на четвереньках. Сколько занял путь по лестнице, он не знал. Сил еще хватило на то, чтобы постучать в дверь…

Что происходит в организме?
Внутренние органы делятся на полые (желудок, кишечник, мочевой пузырь, бронхи…) и паренхиматозные. Паренхиматозные органы не имеют внутренней полости, они полностью представлены довольно рыхлой, пронизанной кровеносными сосудами тканью. В брюшной полости находятся два довольно крупных паренхиматозных органа – печень и селезенка.
Природа постаралась защитить их от травм: они окружены плотной оболочкой (капсулой) и расположены под защитой нижних ребер (печень в правом подреберье, а селезенка слева). Но иногда при достаточно сильных тупых травмах рыхлая паренхима все-таки разрывается. При этом повреждается большое количество мелких сосудов и начинается кровотечение.
Если удар был очень сильным, то одновременно разрывается и капсула. Кровь свободно изливается в брюшную полость. У пострадавшего стремительно нарастают проявления острой кровопотери: возникают слабость, бледность, выступает холодный пот, учащается сердцебиение… И спасти жизнь человеку может только экстренная операция.
Но бывает и так, что непосредственно при травме повреждается только паренхима, а капсула остается цела. Тогда кровь изливается внутри капсулы. Стенки ее довольно прочны и нерастяжимы, поэтому довольно быстро давление в ней возрастает и кровотечение значительно уменьшается. При этом пострадавший жалуется только на незначительные тянущие боли в подреберье. Эта стадия может продолжаться несколько часов. Однако рано или поздно излившаяся кровь разрывает оболочку и свободно выливается в брюшную полость. Давление на сосуды прекращается, кровотечение резко усиливается. Такое развитие событий называется «двухмоментный разрыв печени (или селезенки)».
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При двухмоментном разрыве печени (или селезенки) на первой стадии больного беспокоят только тянущие боли в подреберье, однако через некоторое время состояние резко ухудшается.


Когда обращаться к врачу?
Если сразу после тупой травмы живота у пострадавшего наблюдаются резкая слабость, головокружение, падение артериального давления вплоть до шока, то не может быть сомнений, нужно ли вызывать скорую. Сложнее бывает с двухмоментным разрывом. Разумеется, далеко не всякая травма брюшной полости может иметь такие катастрофические последствия. Однако если удар был достаточно сильный (ДТП, падение с высоты), и особенно если после этого отмечаются неприятные ощущения в подреберье, целесообразно немедленно обратиться к хирургу.
Бывает и так, что пострадавший воспринимал травму как незначительную, а светлый промежуток был достаточно длинным, и больной не связывает между собой вдруг возникшее ухудшение состояния со случившимся несколько часов назад ушибом. Автору этих строк пришлось однажды заставить больного буквально поминутно вспомнить события прошедших суток, чтобы определить причину разрыва селезенки… Впрочем, любые другие причины, по которым у больного могут вдруг наступить резкая слабость и снижение давления, тоже требуют немедленной госпитализации.

Что делать до прихода врача?
Прежде всего, как и при любом другом кровотечении, надо избегать того, что может его усилить. Недопустима ни малейшая физическая нагрузка, больной должен соблюдать полный покой, сохранять положение лежа. Желательно приподнять ножной конец кровати (подложить что-нибудь под ноги), это уменьшит приток крови к ногам и, соответственно, улучшит кровоснабжение жизненно важных органов. Можно приложить к правому в случае боли в печени (или, если пострадала селезенка, левому) боку холод (бутылку с холодной водой, завернутый в пакет и в полотенце лед из морозильника). Но все эти меры мало помогут, если в самое ближайшее время больной не окажется на операционном столе.

Родные Артема услышали слабый стук в дверь – и с ужасом увидели его, лежащего на пороге без сознания.
Скорая приехала быстро, и уже через двадцать минут началась операция. Из разорванной селезенки к тому времени излилось больше двух литров крови. Однако все обошлось благополучно. Хирурги удалили селезенку, восполнили кровопотерю. И через десять дней он уже выписался домой с рекомендациями строго соблюдать технику безопасности и внимательнее прислушиваться к своему самочувствию.

Прободение полого органа


Уже две недели у Андрея болело под ложечкой. Видно, гастрит обострился… Когда-то давно, в молодости, у него бывали подобные боли. Тогда ему помогала обычная сода.
А теперь вот не так-то помогала, хотя сами боли были примерно такими же, разве что немного сильнее. И по ночам болело, не давая уснуть. Приходилось на ночь принимать обезболивающее. Иногда мелькала мысль пойти в поликлинику к врачу – но некогда, некогда.
Он собирался на работу, как всегда. И внезапно задохнулся от острой, невыносимой боли – все там же.
Согнулся, сжался, бессознательно прикрывая руками живот. Замер в ожидании, что вот сейчас, через минуту, через пять минут станет легче.
Минуты проходили, но боль только нарастала.

Что происходит в организме?
Прободением называется патологический процесс, при котором в стенке полого органа образуется отверстие, свободно открывающееся в брюшную полость. Чаще всего встречается прободение стенки желудка вследствие язвенной болезни. Но вообще возможно прободение любого полого органа, и причин для этой патологии может быть множество. Прободение кишечника случается при болезни Крона и при амебной дизентерии, прободение червеобразного отростка – при запущенном аппендиците. К прободению желчного пузыря может привести пролежень от крупного камня, к прободению пищевода – химический ожог. Нередко случается прободение желудка или кишечника вследствие распада опухоли. Весьма редкой причиной прободения кишечника оказывается повреждение инородными предметами (осколками стекла, гвоздями). Наконец, возможен разрыв желудка, кишечника, мочевого пузыря при тупой травме живота.
В любом случае симптомы прободения весьма схожи. Содержимое полого органа через образовавшееся отверстие выливается в брюшную полость. При этом больной испытывает боль, которую называют кинжальной, поскольку она возникает внезапно и остро. Мышцы живота резко напрягаются (на ощупь живот становится твердым, как доска). Нередко больной невольно принимает «защитное положение» – подтягивает колени к животу, скрещивает на животе руки.
По мере того как содержимое полого органа распределяется по всей брюшной полости, боль из локальной, четко связанной с местом прободения, распространяется по всему животу. Начинается воспаление брюшины – перитонит. Особенно страшно и стремительно он развивается при прободении толстого кишечника – потому что, в отличие от совершенно стерильных мочи и желчи и бедного бактериями содержимого желудка, в каловых массах обитает огромное количество микроорганизмов.
Спустя несколько часов интенсивность болей начинает стихать в связи с перевозбуждением болевых рецепторов. Расслабляются и мышцы живота. На первый план выходят признаки воспаления и интоксикации: сухость во рту, слабость, низкое артериальное давление. В тяжелых случаях лицо заостряется, глаза западают («лицо Гиппократа»).
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Поскольку в содержимом толстого кишечника обитает огромное количество микроорганизмов, его прободение приводит к особенно страшному и стремительному перитониту.


Когда вызывать врача?
Как можно скорее.
Когда больной в голос стонет от кинжальной боли, прикрывая руками живот, тогда необходимость срочного вызова скорой не вызывает сомнений. Но бывают ситуации, когда больной по каким-то причинам не может обратиться за медицинской помощью немедленно и через несколько часов боли проходят, самочувствие как будто улучшается. Однако это состояние не зря называется «период мнимого благополучия»: в этот момент уже развился разлитой перитонит, и очень скоро начнет нарастать интоксикация. Поэтому улучшение самочувствия после нескольких часов интенсивных болей не должно быть причиной отказа от обращения к врачу. Между тем автор однажды видел больную, которая всю ночь терпела боли, а наутро ей стало лучше, и она пошла на работу.

Что делать до прихода врача?
Как и во всех случаях болей в животе, самое главное – помнить, чего не надо делать. И правила здесь все те же: нельзя принимать обезболивающие в любом виде, нельзя пользоваться теплыми грелками и другими согревающими процедурами. При подозрении на прободную язву есть и еще одно дополнительное «нельзя»: нельзя вообще принимать ничего внутрь, включая воду.
Безопасно принимать спазмолитики (дротаверин, платифиллин), желательно в инъекциях, чтобы ничего не попало в брюшную полость, однако важно понимать, что при прободении они не помогут. Можно прикладывать к животу холод, это немного уменьшит боль и облегчит самочувствие. Но основной помощью в любом случае будет экстренная госпитализация.

Андрей с трудом заставил себя разогнуться и пройти три шага до телефона. Вызвал скорую. Через час он уже был на операционном столе. Его ждала двухчасовая операция – резекция желудка, а потом еще несколько дней в реанимации.

Острый живот


Живот у Светы заболел еще днем, в обед. Ну, как «заболел». Поныло немного и вроде прошло. Ерунда какая-то, было бы, о чем думать.
На работе думать-то и некогда. И не до того было, чтобы к себе прислушиваться. А когда Света собралась домой, оказалось, что боль-то никуда не делась. Несильная, но постоянная, от которой трудно отвлечься, о которой невозможно не думать. Наверное, съела что-то не то.
Она выпила активированного угля и но-шпы, но легче не становилось. Боль нарастала, хотелось лечь, свернуться калачиком, прижимая колени к животу. Света так и легла, и на какое-то время боль немного утихла, чтобы через пару часов снова усилиться. К вечеру стало еще и тошнить. Ну точно чего-то несвежего съела. Света выпила пару стаканов воды и вызвала рвоту в надежде очистить желудок и облегчить самочувствие. Но ничего не изменилось, даже тошнить меньше не стало.
Ужинать Света, конечно, не стала, только чаю выпила. Легла в постель в надежде, что к утру все пройдет. Не проходило, и даже заснуть она не могла из-за боли. Посреди ночи началась рвота.
Под утро боль стала почти невыносимой, и Света вызвала наконец скорую.

Что происходит в организме?
«Острый живот» – это общее название для самых разных заболеваний брюшной полости. Среди них есть и воспалительные процессы (аппендицит, холецистит), и нарушения кровоснабжения (мезентериальный тромбоз), и нарушения моторики желудочно-кишечного тракта (кишечная непроходимость). У некоторых из этих заболеваний есть достаточно характерные проявления, другие практически невозможно достоверно диагностировать во внебольничных условиях. Объединяет их то, что все они требуют немедленного хирургического вмешательства, да и мероприятия, возможные на доврачебном этапе, тоже не отличаются разнообразием.
Первый и самый яркий признак острого живота – это боль. По ее характеру можно строить предположения о том, какой именно процесс вызвал ее. При воспалительном заболевании боль поначалу несильная, она нарастает постепенно, и больной зачастую не может точно назвать час, когда он заболел – а порой даже не скажет наверняка, сколько дней болеет. Схваткообразные боли, интенсивные, внезапно возникающие и так же внезапно стихающие, характерны для колик, случающихся при мочекаменной, реже желчекаменной болезни, при некоторых видах кишечной непроходимости.
Кроме боли, могут быть нарушения моторики желудочно-кишечного тракта: рвота, икота, отрыжка, понос или отсутствие стула, неотхождение кишечных газов.
При воспалительных заболеваниях может повышаться температура тела. Впрочем, нормальная температура вовсе не позволяет исключить аппендицит или холецистит.
При некоторых болезнях могут быть и специфические проявления: синюшность кожи над грыжей при ее ущемлении, желтушность кожи и обесцвеченность кала при закупорке желчного протока камнем, каловая рвота при запущенной кишечной непроходимости. Но в большинстве случаев достоверно установить диагноз можно только в больнице.

Когда обращаться к врачу?
Учитывая огромное количество заболеваний, вызывающих боли в животе, и разнообразие их проявлений, очень трудно однозначно указать критерии, при которых надо немедленно обращаться к врачу. Поэтому в данном случае лучше руководствоваться принципом «Бдительность – наше оружие!». Лучше провести в приемном покое больницы пару часов, сдать анализы, сделать УЗИ и уйти с диагнозом «овуляторный синдром» (предменструальные боли), чем досидеться дома с аппендицитом до разлитого перитонита.

Что делать до прихода врача?
Здесь можно только повторить то же самое, что и в предыдущих главах этого раздела – рассказать о том, чего делать нельзя. Итак, при любых неясных болях в животе нельзя принимать какие бы то ни было обезболивающие, а также проводить тепловые процедуры (прикладывать грелку, принимать ванну). Нежелательно также есть и пить, особенно если присутствует рвота. Можно прикладывать холод, это несколько уменьшит боль и замедлит развитие воспаления. Можно принимать спазмолитики (но-шпа, папаверин, платифиллин). Кстати, если они помогут – это само по себе будет важной информацией для установления диагноза.
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Лучше провести в приемном покое больницы пару часов, сдать анализы, сделать УЗИ и уйти с диагнозом «овуляторный синдром» (предменструальные боли), чем досидеться дома с аппендицитом до разлитого перитонита.


Врач скорой заподозрил у Светы аппендицит и настоял на госпитализации. В приемном отделении диагноз подтвердился, и ее сразу же перевели в операционную. К счастью, операция прошла без осложнений, и уже через пять дней Света была дома. Причем, к большой ее радости, даже внешность не пострадала: операция проводилась эндоскопически, через небольшие разрезы, и вместо грубого рубца у нее останутся два крохотных шрамика.



Эндокринная система
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Эндокринология – одна самых молодых областей медицины, ей немногим больше ста лет. Между тем органы, которые она изучает, играют в организме очень важную роль: они выделяют специальные вещества (гормоны), с помощью которых происходят регулирование и согласование множества процессов в организме, от усвоения глюкозы до образования пищеварительных ферментов. Недостаточная работа щитовидной железы у младенца приводит к развитию кретинизма – умственной отсталости и физического недоразвития. Крохотная, чуть больше горошины, железа в основании головного мозга – гипофиз – вообще влияет практически на весь организм, различные нарушения ее работы приводят к развитию карликовости или гигантизма, ожирения или истощения, повышению артериального давления и нарушению половой сферы.
К эндокринным железам, или железам внутренней секреции, относят щитовидную железу, паращитовидные железы, гипофиз с гипоталамусом, эпифиз, надпочечники и отдельные клетки в поджелудочной железе (так называемые островки Лангерганса) и половые железы. От других желез эндокринные отличаются тем, что не имеют протоков, по которым образующиеся в них вещества выводились бы наружу. Вместо этого гормоны, вырабатываемые железами внутренней секреции, всасываются непосредственно в кровь.
Чаще всего врачам приходится сталкиваться с нарушениями работы эндокринных клеток поджелудочной железы (сахарный диабет) и с заболеваниями щитовидной железы.
Понижение работы щитовидной железы называется гипотиреозом, повышение – гипертиреозом. Гипотиреоз проявляется вялостью, сонливостью, повышением веса, урежением пульса. Развиваются запоры, нарушается половое влечение. Замедляется и речь, и мышление, в тяжелых случаях больной при осмотре производит впечатление слабоумного (на самом деле умственные способности не снижаются). Тускнеют и выпадают волосы, а в тяжелых случаях выпадают и зубы.
Причинами гипотиреоза могут быть воспалительные или аутоиммунные процессы в щитовидной железе, резкая нехватка йода в пище (из-за чего может развиться эндемический зоб, свойственный горной местности), а также врожденная патология.
У взрослых даже самые тяжелые проявления гипотиреоза проходят после начала заместительной терапии. Но у детей до 3 лет последствия нелеченного гипотиреоза оказываются необратимыми. Поэтому сейчас в роддомах обязательно проводят скрининговое исследование на ту болезнь. И в случае его выявления отказываться от лечения не следует ни в коем случае!
Проявления гипертиреоза, как нетрудно догадаться, противоположны вышеописанным. Больные гипотиреозом при повышенном аппетите худощавы (часто именно немотивированное похудение является причиной обращения к врачу), у них учащенный пульс. При осмотре привлекают внимание широко раскрытые блестящие глаза, влажная кожа. Больные ведут себя беспокойно, кажутся возбужденными, многословны, легко переходят от слез к смеху и обратно. В тяжелых случаях потеря веса доходит до истощения, нарушается работа сердца вплоть до инфаркта миокарда, часто случается пучеглазие. Обычно болезнь развивается в течение нескольких месяцев или даже лет, но изредка наблюдается резкое ухудшение состояния – тиреотоксический криз.
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У детей до 3 лет последствия проигнорированного гипотиреоза оказываются необратимыми, поэтому нельзя отказываться от его лечения.


Причинами гипертиреоза могут быть опять-таки аутоиммунные заболевания, а также опухоли как самой щитовидной железы, так и гипофиза или гипоталамуса.
Самым же частым из эндокринных заболеваний является сахарный диабет: считается, что им страдает до 7 % населения Земли. Суть этой болезни в том, что глюкоза, основной источник энергии для организма, перестает усваиваться либо по причине недостаточной выработки инсулина, либо потому, что ткани организма теряют чувствительность к нему. Инсулин вырабатывается в специальных клетках поджелудочной железы, и, соответственно, причиной диабета могут быть разные связанные с ней заболевания и повреждения, от свинки до алкоголизма. В некоторых случаях диабет может быть осложнением других болезней, например опухоли надпочечников. Зачастую выявить причину сахарного диабета не удается вообще.
Неотложные состояния при сахарном диабете могут быть связаны как с чрезмерным повышением уровня глюкозы в крови, так и с его падением.

Гипогликемическая кома


Анна Васильевна с дочерью Леной собирались обедать. Пока Лена разогревала суп, Анна Васильевна привычно приняла таблетку, ведь она уже пять лет болела сахарным диабетом. В этот момент из комнаты раздался грохот. Встревоженные женщины бросились на шум и увидели на полу кучу осколков и лужу воды, медленно впитывающуюся в ковер. Это кошка свалила со стола вазу с цветами… Обед был забыт, в четыре руки женщины боролись со стихийным бедствием. Когда потоп был ликвидирован, Анна Васильевна внезапно спохватилась:
– А обед-то, Леночка! Давай скорее будем кушать, а то я что-то такая голодная!
Пока Лена расставляла тарелки и резала хлеб, Анна Васильевна в нетерпении металась по квартире. Она то приседала на мгновение, то снова начинала мерить комнату быстрыми шагами. Лицо ее покрылось потом, руки дрожали, дыхание участилось, как после бега, голос стал тревожным и раздраженным. А потом она вдруг как-то разом ослабла, побледнела и стала оседать на пол.

Что же при этом происходит?
Гипогликемическое состояние – это резкое снижение количества глюкозы в крови (чаще всего за счет передозировки сахароснижающих средств). При этом все органы и ткани испытывают нехватку питания, прежде всего головной мозг. Дело в том, что для мозга глюкоза является единственно возможным источником энергии, в отличие от других органов, которые могут существовать и за счет распада жиров (липолиза).
Чтобы повысить уровень глюкозы в крови, организм усиливает выработку адреналина и близкого к нему по действию норадреналина – у этих «гормонов борьбы и бегства» есть, помимо прочих эффектов, контринсулярное действие, т. е. они препятствуют сахароснижающему действию инсулина. На этом этапе уровень глюкозы в крови остается нормальным, а проявления связаны именно с избытком адреналина. Больной возбужден, тревожен, испуган, он испытывает двигательное беспокойство – буквально не может усидеть на месте, бессмысленно мечется. Артериальное давление повышается (иногда очень сильно), пульс и дыхание учащаются. Больной жалуется на голод и страх.
Потом, несмотря на действие адреналина, запас глюкозы иссякает. Уровень сахара в крови резко снижается. Наступает голодание мозга. Сознание быстро угнетается до комы. При отсутствии адекватной помощи наступает повреждение коры мозга, а затем и смерть. Гипогликемия является причиной смерти 3–4 % больных сахарным диабетом.
Причинами гипогликемии является случайная или намеренная передозировка сахароснижающих препаратов, грубое нарушение режима питания (пропуск приема пищи) и ситуации, при которых резко возрастает потребность в глюкозе (повышенная физическая активность, стресс). Редкой причиной гипогликемии является инсулинома – опухоль поджелудочной железы, вырабатывающая большое количество инсулина. Гипогликемическое состояние развивается очень быстро. От первых симптомов до комы проходит не более получаса, а то и несколько минут.

Что делать до прихода врача?
При легкой гипогликемии, пока больной в сознании и может глотать, ему необходимо дать достаточное количество легкоусвояемых углеводов: чай с 4–5 кусками сахара или 4–5 таблеток глюкозы, или соответствующее количество конфет, варенья, меда. Быстро усваиваются в желудке газированные напитки, но надо помнить, что в них не всегда содержится именно сахар. Сахарозаменители в данной ситуации совершенно бесполезны! Если больной принимал сахароснижающие препараты продленного действия (пролонгированные инсулины), то, помимо легкоусвояемых, необходимы и «длинные» углеводы – кусок белого хлеба, 2–3 ложки каши.
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Чтобы избежать развития гипогликемии, больной сахарным диабетом должен всегда иметь при себе несколько кусков сахара, таблеток глюкозы или конфет.


Если же наступила потеря сознания, то пытаться вливать в рот больному растворы, вкладывать таблетки недопустимо из-за риска попадания их в дыхательные пути. До приезда скорой можно лишь контролировать состояние больного, чтобы не дать ему поперхнуться рвотными массами, избежать западения языка и т. д. Впрочем, если у окружающих есть навык и все необходимое для инъекции (а родственникам больного сахарным диабетом неплохо бы иметь и то, и другое), можно ввести в вену 10–20 мл 40 % глюкозы.
Чтобы избежать развития гипогликемии, больной сахарным диабетом должен всегда иметь при себе несколько кусков сахара, таблеток глюкозы или конфет.

Когда вызывать врача?
При легкой гипогликемии прием углеводов очень быстро, буквально на глазах приводит к улучшению самочувствия. Если больной уже знаком с этим состоянием, если причина гипогликемии очевидна и легко устранима (пропущенный прием пищи, например), то скорую можно и не вызывать. Если же гипогликемия наступила без видимых причин, особенно впервые в жизни, то независимо от улучшения состояния желательно немедленно обратиться к врачу для выявления и устранения причины. При часто повторяющихся гипогликемических состояния необходимо посетить своего врача для корректировки схемы лечения.
Что касается больных, из-за тяжелой гипогликемии оказавшихся в бессознательном состоянии, то они должны быть немедленно госпитализированы в реанимационное отделение.

Лена не сразу, но все-таки вспомнила, чему ее учили в школе диабета. Она успела напоить мать очень сладким чаем, и через несколько минут та уже встала на ноги. А еще через пять минут Лена с матерью сели наконец обедать.

Кетоацидотическое состояние


О том, что Вячеслав болеет сахарным диабетом, знал весь офис. И как не знать, когда он регулярно уединялся со шприцом-ручкой, чтобы вколоть инсулин! Но это нисколько не мешало Вячеславу участвовать в общих посиделках с тортиком, а то и с бутылкой.
Первым заметил, что с Вячеславом что-то не так, сидевший за соседним столом Глеб. Когда Вячеслав в очередной раз налил себе стакан минералки, Глеб с удивлением спросил:
– Что с тобой, Слава? Весь день только и пьешь!
– Что-то рот сушит, – вяло отозвался Вячеслав, в пару глотков выпивая стакан.
Скоро и остальные обратили внимание на необычную жажду коллеги. Посыпались подначки и шутливые предположения по поводу сушняка. Вячеслав отвечал неохотно, больше отмалчивался и вообще выглядел полусонным.
К вечеру оказалось, что за день он выпил без малого 3 литра…
Когда на следующее утро Вячеслав появился на работе, было уже не смешно. Он выглядел осунувшимся, глаза запали, губы пересохли, и от него почему-то попахивало ацетоном.
– Славка, да ты же совсем болен! – ахнул Глеб. – Ты зачем вообще пришел?
– Да я вроде и ничего, сейчас пройдет, – ответил Вячеслав, садясь на свое место. Но уже было очевидно, что ничего не пройдет. Вячеслав почти непрерывно пил воду, тяжело дышал и невпопад отвечал на вопросы, его дважды вырвало… Когда он стал стонать от боли в животе, коллеги наконец убедили его вызвать скорую.

Что происходит в организме?
Механизм развития кетоацидоза у больных сахарным диабетом весьма сложен, и объяснить его в двух словах нелегко. Очень упрощенно ситуация выглядит так: по какой-то причине инсулина оказывается недостаточно, чтобы организм мог усвоить имеющуюся в крови глюкозу, и ее концентрация в крови растет. Почки пытаются вывести «лишнюю» глюкозу с мочой, которой при этом вырабатывается очень большое количество, до 5–10 литров в сутки и больше. Чтобы восполнить потери воды, больной диабетом вынужден много пить. Поначалу обильное питье позволяет сохранить более-менее нормальное самочувствие, но при дальнейшем ухудшении состояния компенсировать нехватку жидкости уже не удается, и человек страдает от обезвоживания. Сохнут слизистые оболочки (прежде всего во рту) и кожа, западают глазные яблоки, кожа становится дряблой. Из-за сгущения крови затрудняется микроциркуляция (кровоток в мелких сосудах). Ухудшается кровоснабжение практически всех органов, что приводит к нарушению дыхания (оно может учащаться до 30 вдохов в минуту), болям в животе (иногда в таком случае больным ошибочно диагностируют аппендицит, язвенную болезнь и т. д.), рвоте (иногда с кровью). В то же время органы и ткани страдают от нехватки энергии. Поскольку основной источник энергии – глюкоза – без инсулина практически недоступна, в организме усиливается процесс переработки жиров (липолиз). При этом образуются так называемые кетоновые тела, прежде всего ацетон. Это в свою очередь ухудшает состояние больного из-за интоксикации. Запах ацетона ощущается в дыхании больного (при ухудшении состояния запах можно ощутить с расстояния в несколько шагов).
Сознание заметно угнетается. Человек выглядит вялым и сонливым, односложно и неправильно отвечает на вопросы. В дальнейшем нарушение сознания прогрессирует до комы, когда больной уже не реагирует на окружающее. Летальный исход даже при правильном лечении наступает в 5–15 % случаев.
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Нельзя самостоятельно вводить инсулин диабетику в тяжелом состоянии: он медленно усваивается, и по мере улучшения состояния возможна передозировка.


Причинами кетоацидоза может быть повышение количества глюкозы (грубое нарушение диеты), недостаточное поступление инсулина (неправильная дозировка, некачественный препарат) и ситуации, при которых резко усиливается потребность в инсулине (воспалительные заболевания, операции и травмы, тяжелые стрессы, беременность).
Кетоацидоз развивается довольно медленно, утрата сознания обычно наступает через несколько дней. В редких случаях на фоне тяжелой травмы или гнойно-воспалительного заболевания кома может развиться за одни сутки.

Что делать до прихода врача?
Вызов врача – это основная помощь, которую можно оказать при кетоацидозе. Помимо этого, надо обеспечить больному обильное питье, лучше щелочное (щелочная минеральная вода, слабый раствор питьевой соды). Если же больной уже в бессознательном состоянии, надо проследить, чтобы не случилось аспирации (вдыхания) рвотных масс. Вводить инсулин больному в тяжелом состоянии самостоятельно не следует. Дело в том, что из-за нарушений микроциркуляции инсулин из подкожной клетчатки все равно плохо усваивается, его вводят внутривенно, и в дальнейшем по мере улучшения состояния не усвоившийся вовремя инсулин может привести к передозировке.

Когда вызывать врача?
Самым очевидным признаком приближающегося кетоацидоза является нарастающая жажда и, соответственно, увеличивающееся количество выпитой жидкости. Это, собственно, и должно быть поводом для неотложного обращения к врачу. Если больной самостоятельно контролирует сахар крови, то медицинская помощь нужна при его упорном нарастании. Но из-за угнетения сознания больные часто бывают некритичны к ситуации, не понимают тяжести своего состояния и пытаются продолжать вести обычный образ жизни, что нередко приводит к поздней госпитализации. Больных с кетоацидозом кладут, как правило, в реанимационное отделение.
Лечение этого состояния весьма сложно и длительно. А между тем это тяжелое и опасное осложнение вполне реально предотвратить. У больных, прошедших обучение в школе диабета и не забывающих про самоконтроль, кетоацидоза практически не бывает.

Вячеслав провел несколько дней в реанимации, а из больницы выписался через три недели. А причиной оказались всего-то просроченный инсулин да отсутствие привычки контролировать сахар.



Мочевыделительная система
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Для успешного функционирования нашего организма необходимо, чтобы внутренняя среда была стабильна. Ее постоянство называется красивым словом «гомеостаз». Между тем человек – существо непредсказуемое и живет в непостоянном мире. Например, сегодня выпивает на завтрак две чашки чая, потом ест всухомятку до вечера, а вечером опять налегает на жидкость, порой отнюдь не воду. Зато утром следующего дня пьет ее литрами. Казалось бы, это должно вести к резкому колебанию количества жидкости в организме, не говоря уже о нарушении электролитного баланса и кислотно-основного равновесия, которое важно не только для здоровья зубов.
Однако этого не происходит, поскольку на страже гомеостаза стоят почки (их две, правая и левая), которые поддерживают на постоянном уровне объем и состав жидкости в организме.
В процессе обмена веществ в крови накапливаются его токсичные отработанные продукты, избыток солей, чужеродные вещества и прочие неприятные примеси. Чтобы очистить кровь, надо ее профильтровать – этим тоже занимаются почки. Они задерживают ненужные и вредные вещества и выводят их с мочой.
Кроме того, почки участвуют в регуляции артериального давления (поэтому при болезнях почек нередко возникает гипертония), участвуют в обмене веществ, синтезе гормонов, кровообразовании.
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Почки фильтруют до 1500 литров крови в сутки, и при этом образуется до 180 литров первичной мочи.


Почки расположены в забрюшинном пространстве (позади органов брюшной полости) на уровне поясницы. Размер их невелик, всего 10–12 см в длину, вес 120–200 г. По форме они напоминают две фасолины. Снаружи они покрыты довольно плотной соединительнотканной оболочкой – капсулой, по их краям располагается рабочая ткань почки – паренхима, а в центре есть небольшая полость – лоханка, в которой скапливается образующаяся моча. Лоханки почек переходят в мочеточники, а мочеточники впадают в мочевой пузырь. Он, равно как и мочеточники, тоже относится к органам мочевыделительной системы.
Почки выполняют огромную работу, фильтруя до 1500 литров крови в сутки. Конечно, такого количества крови нет ни у одного человека, но кровь проходит через почки сотни раз. При фильтрации такого большого объема образуется до 180 литров так называемой первичной мочи. Представляете, что было бы, если бы вся она выделялась наружу. Но 99 % первичной мочи всасывается обратно, при этом вредные вещества назад не возвращаются. Так образуется вторичная моча.
В норме в сутки у человека выделяется всего около 1–1,5 литра мочи. Эта цифра может уменьшаться при ограничении питья или потере жидкости из-за обильного потоотделения, выраженной одышки или поноса – и при болезнях почек. Уменьшение объема мочи до 500 мл в сутки называется «олигурия», менее 200 мл – «анурия». Олигурия и тем более анурия требуют немедленного обращения к врачу, даже если больной чувствует себя при этом хорошо. Увеличение количества мочи более 2 л называется полиурией. Полиурия может быть обусловлена обильным питьем, заболеваниями почек, патологией эндокринной системы, приемом мочегонных препаратов.
Образовавшаяся в почках моча по мочеточникам поступает в мочевой пузырь. Надо сказать, что мочеточники – не просто трубки, по которым она механически стекает вниз под действием силы тяжести. Иначе моча бы поступала в мочевой пузырь только тогда, когда человек находится в вертикальном положении. Однако это происходит и тогда, когда мы лежим, и в положении вверх ногами, и даже в невесомости. Пытливый естествоиспытатель легко может поэкспериментировать на себе, хотя насчет невесомости, скорее всего, придется поверить нам на слово. В стенке мочеточника есть мышцы, которые обеспечивают продвижение (пассаж) мочи при любом положении тела.
Мочевой пузырь – один из наиболее растяжимых органов человеческого тела, он представляет собой резервуар, накапливающий мочу и время от времени опорожняющийся. Объем мочевого пузыря у взрослого человека колеблется в пределах 200–500 мл. Когда его наполненность достигает определенного критического уровня, запускается рефлекс мочеиспускания, и мочевой пузырь сокращается, выталкивая мочу.
У младенцев мочеиспускательный рефлекс срабатывает непроизвольно, как и у людей в бессознательном состоянии. Постепенно у здоровых детей развивается способность тормозить этот рефлекс (т. е. сознательно удерживать мочу), а позднее – способность подавлять это торможение (мочиться по желанию). При некоторых неврологических или психических отклонениях эти механизмы могут нарушаться (так называемый нейрогенный мочевой пузырь).
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Мочевой пузырь – один из наиболее растяжимых органов. Его объем колеблется в пределах 200–500 мл.


Из мочевого пузыря моча выводится наружу по мочеиспускательному каналу – уретре. Длина уретры у мужчин – 16–18 см, а у женщин 3–4 см – значительно короче и шире. Поэтому у женщин реже бывает задержка мочи, но значительно чаще возникают воспалительные заболевания мочевого пузыря и почек – циститы и пиелонефриты, так как широкая короткая уретра слабо защищает от проникновения инфекции. У мужчин ситуация обратная: циститы и пиелонефриты встречаются реже, однако чаще возникает задержка мочи. К тому же у них мочеиспускательный канал проходит через предстательную железу, поэтому ее воспаление или опухоль могут вызвать нарушения мочеиспускания. Отметим, что любое препятствие току мочи создает благоприятные условия для развития инфекции в мочевыводящей системе, поэтому нормальное мочеиспускание надо восстановить как можно скорее.

Почечная колика


Ремонт в квартире подходил к концу, оставалось только расставить по местам мебель. Можно было бы дождаться помощников, но Виктору не терпелось. «Раз-два, взяли!» – тяжелый шкаф неохотно подался под его плечом и пополз к стене. Через полчаса Виктор уже любовался результатом. А то, что у него слегка ныла поясница, – это же такой пустяк.
Потом Виктор прилег с книгой отдохнуть на диван. Поясница продолжала ныть, но он не обращал на это внимания. А еще через час он вдруг буквально подскочил от того, что в поясницу сбоку словно ржавый гвоздь воткнули.
Виктор вскочил, бессмысленно заметался по комнате. Кинулся к шкафчику с лекарствами, проглотил сразу две таблетки анальгина. Легче не стало. Вызвать скорую? Виктор, как и многие здоровые мужчины, в глубине души считал вызов врача сродни признанию себя полным инвалидом. К тому же ему все время казалось, что боль вот-вот отпустит, надо только найти нужное положение, как-то по-особенному присесть… или прилечь… Виктор и садился, и ложился, и на четвереньки вставал, и чуть ли не на стенку лез, но боль не проходила, она только притихала на миг, чтобы тут же стать совершенно невыносимой. Болела уже не только поясница – боль отдавала в живот и особенно сильно вниз, в мошонку и бедро. То и дело возникали острые позывы к мочеиспусканию, Виктор бросался в туалет, а мочи было совсем мало, буквально капли, и эти капли были явственно окрашены кровью.
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В отличие от большинства заболеваний, при почечной колике боль уменьшается при движении, а не при полном покое.


Что происходит в организме?
Почечная колика возникает, когда что-то препятствует нормальному оттоку мочи по мочеточнику. Чаще всего таким препятствием оказывается камень или песок, но могут быть и другие причины – сгустки крови, комочки слизи или частицы распадающейся опухоли. Колику нередко провоцируют физические нагрузки и поездки в тряском транспорте – эти обстоятельства способствуют смещению камней с места, вследствие чего они оказываются в мочеточнике. Его стенки усиленно сокращаются, стараясь протолкнуть мочу через препятствие, и эти резкие спазмообразные сокращения воспринимаются болезненно. Моча, накапливаясь выше препятствия, растягивает мочеточник, а потом и почечную лоханку, что тоже вносит свой вклад в нарастание боли. Впрочем, не всегда ощущения локализуются именно в пояснице. Иногда при колике больные жалуются на боли в животе, реже в спине.
Почечная колика имеет одну характерную особенность. Если при большинстве заболеваний боль уменьшается в неподвижности – в определенном положении, как при радикулите, или просто в покое, как при стенокардии, – то при почечной колике облегчение приносят как раз движения, постоянная перемена положения тела. Иногда больной ощущает явное улучшение самочувствия при быстрой ходьбе, беге, прыжках. Протискиваясь сквозь мочеточник, камень царапает его стенки, вызывая кровотечение – обычно незначительное, но достаточное, чтобы моча окрасилась кровью.
В большинстве случаев через несколько часов (от получаса до суток) камень доходит до мочевого пузыря и приступ прекратится. Иногда (особенно у женщин) камень там не останавливается, а выходит наружу через мочеиспускательный канал (это явление имеет разговорное название «родить камень»). Но бывают и менее благоприятные варианты. Иногда камень блокирует почку, то есть полностью перекрывает отток мочи из нее. Накапливающаяся моча растягивает почечную лоханку, ткань почки оказывается сдавлена внутри практически нерастяжимой капсулы. Если почка остается блокированной достаточно долгое время, то почечная ткань истончается, атрофируется и перестает функционировать.
Бывает, что в почке из-за застоя мочи развивается воспаление – острый пиелонефрит. Наконец, встречается очень редкое, но чрезвычайно опасное осложнение почечной колики – разрыв мочеточника.

Что делать до прихода врача?
Основная причина болей при колике – это спазм. Значит, из лекарств самостоятельно можно и нужно принять именно спазмолитики – но-шпу или папаверин. Это не только облегчит самочувствие, но и поможет прохождению камня. Однако эффект от этих лекарств непродолжителен, через некоторое время спазмы возобновляются. Допустимо принимать но-шпу или папаверин каждые 2 часа, до 10 таблеток в сутки.
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При колике эффективны спазмолитики, но их эффект непродолжителен. Принимать их можно каждые 2 часа, до 10 таблеток в сутки.


Анальгетики при колике малоэффективны. Кроме того, их нельзя применять до осмотра врача, чтобы не смазать картину болезни. Ведь хотя проявления почечной колики весьма своеобразны, все же есть ряд состояний, в основном острые воспалительные заболевания органов брюшной полости (аппендицит, панкреатит и т. д.), с которыми ее можно перепутать. По той же причине до врачебного осмотра и подтверждения диагноза нельзя применять тепловые процедуры, которые при коликах бывают очень эффективны (грелка на поясницу или горячая ванна).

Когда вызывать врача?
Проще сказать, когда его необязательно вызывать. Так вот, если человек давно страдает мочекаменной болезнью, неоднократно переносил почечную колику и хорошо знает ее проявления, он может в знакомой ситуации обойтись и без врача. Но к врачу обратиться надо, чтобы точно установить диагноз.
Госпитализация при почечной колике, как правило, не требуется, да обычно ее и не предлагают. Нередко врач скорой оказывает помощь на месте. В других случаях больного обследуют в приемном отделении больницы – проводят общий анализ мочи и крови, по возможности УЗИ почек. Стационарное лечение необходимо при блокированной почке (обычно диагностируется по УЗИ), при повышении температуры (что говорит о развитии пиелонефрита) и в случае, когда купировать колику обычными методами не удается.

Виктор все-таки вызвал скорую. После укола ему стало значительно легче, а еще через пару часов боли вообще прекратились – так же внезапно, как и начались. И теперь Виктору предстояло идти в поликлинику обследоваться по поводу причины колики.

Острая задержка мочи


Александр уже десять лет страдал мочекаменной болезнью, и почечные колики случались у него нередко. Он привык относиться к ним с философским терпением – ну больно, ну неприятно. Но ведь пройдет же! Вот и очередная колика прошла не легче и не тяжелее других. А на следующий день Александр вдруг обнаружил, что не может помочиться. Позывы к мочеиспусканию были сильными и резкими, но выделялось буквально несколько капель. Проходили часы. Временами Александр забывал о своей проблеме, отвлекался, потом желание помочиться снова становилось почти невыносимым. Смутно думалось, что надо бы обратиться к врачу, но было как-то неловко и стыдно… К вечеру позывы немного ослабели, зато внизу живота начала нарастать тупая распирающая боль. Наутро боль стала острее, особенно сильно болело в самом низу, почти в мошонке. Живот увеличился настолько, что брюки не застегивались. В туалет уже почти не хотелось – или просто не до того было из-за болей. Александр все-таки попробовал помочиться, но выделилось только несколько капель крови. Как большинство мужчин, вида крови Александр пугался. И эти капли, такие яркие на белом фаянсе унитаза, заставили его наконец позвонить по телефону 03.

Что происходит в организме?
Острая задержка мочи может быть вызвана либо механическим препятствием оттоку мочи, либо нарушением нервной регуляции.
Механическое препятствие как причина задержки чаще бывает у мужчин, поскольку мочеиспускательный канал у них более длинный и узкий, чем у женщин. Препятствовать оттоку может опухоль мочевого пузыря, камень, сгусток крови, увеличенная вследствие воспаления или опухоли предстательная железа, фимоз. Чаще всего острая задержка мочи случается у пожилых людей с хроническим простатитом и аденомой простаты.
Нарушение иннервации мочевого пузыря наблюдается при самых разных заболеваниях нервной системы: рассеянном склерозе, инсультах, травме спинного мозга. Острая задержка мочи вообще часто бывает при травмах, например переломах костей таза, ушибах низа живота или копчика. Причем в этих случаях задержка может быть как механическая – за счет повреждения мочевого пузыря или мочеиспускательного канала, так и нейрогенная – за счет повреждения тазовых нервов.
Иногда задержка мочи обусловлена психологическими причинами. Так, многие люди испытывают затруднения при мочеиспускании в положении лежа при использовании судна и особенно памперсов. Некоторые не могут помочиться при посторонних, особенно при лицах противоположного пола. Порой встречаются невротические состояния, при которых человек вообще не может опорожнить мочевой пузырь нигде, кроме собственного дома.
Первым проявлением острой задержки мочи является невозможность помочиться при наличии настойчивых позывов к мочеиспусканию. В дальнейшем за счет растяжения мочевого пузыря нарастают боли внизу живота, при осмотре там же видно округлое вздутие. Позывы к мочеиспусканию со временем слабеют.
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Звук льющейся воды рефлекторно стимулирует мочеиспускание.


Длительно существующая задержка мочи почти неизбежно приводит к развитию инфекции в мочевом пузыре – циститу. В дальнейшем инфекция по мочеточникам попадает в почки и развивается пиелонефрит. Очень опасным осложнением является разрыв мочевого пузыря или мочеиспускательного канала.

Что делать до прихода врача?
Основное, чем можно помочь при острой задержке мочи – это обеспечить больному комфортные условия. Для этого желательно оставить больного без посторонних (хотя бы закрыть ширмой), помочь сесть. Рефлекторно стимулирует мочеиспускание такой нехитрый прием, как звук льющейся воды. Но все эти меры бесполезны, если задержка обусловлена механическим препятствием. Иногда снять спазм и облегчить отток мочи помогает теплая сидячая ванна. Можно дать больному 1–2 таблетки но-шпы.

Когда вызывать врача?
В силу своей растяжимости мочевой пузырь весьма редко разрывается даже после 2–3 дней задержки. Но длительно существующая задержка мочи приводит к воспалению в мочевом пузыре и почках, а кроме того, предрасполагает к нарушениям мочеиспускания в дальнейшем за счет нарушения иннервации. Поэтому не следует доводить ситуацию до крайности. К врачу следует обращаться, если помочиться не удается в течение нескольких часов. Если задержка мочи сопровождается резкими болями в животе, повышением температуры, ознобом, если этому предшествовала травма живота, таза или позвоночника, то врача следует вызывать как можно скорее.

Врач скорой, прощупав Александру живот и мошонку, отвез его в больницу. Оказалось, что почечный камень прошел мочеточник, но застрял в мочеиспускательном канале. К счастью, удалось обойтись без операции: камень извлекли эндоскопом. Уже на следующий день Александр был дома, но из-за воспаления мочевого пузыря ему еще неделю пришлось пить лекарства.



Женская половая система
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Половую систему женщины изучает гинекология.
Центральной (во всех смыслах слова) частью женской репродуктивной системы является матка. Она представляет собой полый орган с толстыми мышечными стенками, который изнутри выстлан слизистой оболочкой, пронизанной крайне густой сетью кровеносных сосудов. Вне беременности размеры матки невелики, ее масса достигает 40–50 г у нерожавших женщин и 80 г у рожавших, объем полости матки вне беременности 5–6 см3.
Матка имеет треугольную форму. Нижний ее угол переходит во влагалище, а боковые продолжаются маточными трубами. Они открываются прямо в брюшную полость воронкообразным расширением. Слизистая оболочка, выстилающая внутренние стенки труб, снабжена большим количество выростов-ресничек, их биение создает постоянный ток жидкости из брюшной полости в полость матки.
По бокам от труб располагаются яичники. Они являются железами смешанной секреции, выделяющими вовне яйцеклетки, а в кровоток – половые гормоны, оказывающие большое влияние на развитие всего организма. Именно под воздействием половых гормонов у человека формируются так называемые вторичные половые признаки – характерные для каждого пола тип оволосения, распределение жировой ткани, строение гортани и даже форма таза.
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Под воздействием половых гормонов у человека формируются вторичные половые признаки – характерные для каждого пола тип оволосения, распределение жировой ткани, строение гортани и даже форма таза.


Созревшие яйцеклетки выходят из яичника в брюшную полость, током жидкости заносятся в трубу. В свою очередь, при половом акте сперматозоиды попадают через влагалище в полость матки и далее в маточную трубу, где и встречаются с яйцеклеткой. Далее оплодотворенная яйцеклетка спускается в полость матки и там прикрепляется к ее стенке.
Яйцеклетка вызревает у женщины примерно в течение 1 месяца. За это время под действием половых гормонов слизистая оболочка полости матки сильно разрастается, утолщается, готовясь принять оплодотворенное яйцо. Если беременность не возникает, то «ненужная» слизистая оболочка отторгается, то есть наступает менструация.
Количество яйцеклеток у женщины ограничено и определяется генетически. Когда все яйцеклетки произведены, наступает климакс – период угасания гормональной активности яичников. В постклимактерическом периоде уменьшается размер половых желез и матки, характер оволосения и ожирения сдвигается в сторону мужского типа, меняется обмен веществ.

Внематочная беременность


Две подруги склонились над узкой лентой бумаги.
– Нет, Светка, ты не беременна, – решила наконец одна. – Когда я была беременна, эта полоска была ярче первой, а у тебя она еле видна!
– А если я не беременна, откуда она вообще взялась? И почему тогда задержка?
– А сколько задержка?
– Три недели уже!
– А тошнит тебя?
– Нет. А что, уже должно?
– Ну ты хоть что-то чувствуешь?
Света честно прислушалась к себе.
– Живот только ноет вот здесь, – и она положила ладонь на живот внизу и справа.
– Это аппендицит! – уверенно заявила подруга.
– Аппендицит мне уже вырезали, – возразила Света.
– Ну сходи ты к гинекологу, а не гадай!
– Ага, схожу. Завтра.
На этом девушки закончили затянувшийся перекур и вернулись к работе. Через некоторое время Света поморщилась и пожаловалась шепотом:
– Вот сильнее заболело!
А еще через полчаса она хотела встать со стула – и у нее вдруг закружилась голова, тонко зазвенело в ушах, перед глазами поплыли черные круги. Бледная как мел, с лицом, мокрым от пота, она оседала на пол, цепляясь руками за стол и стену.

Что происходит в организме?
Вопреки распространенным представлениям, оплодотворение яйцеклетки происходит вовсе не в матке. Сперматозоид и яйцеклетка встречаются в маточной трубе, и только потом уже оплодотворенное яйцо проходит по маточным трубам в матку. Иногда на этом пути оно останавливается и начинает расти и развиваться в месте, для этого не предназначенном. Чаще всего – в той же трубе, хотя крайне редко наблюдается внематочная беременность других локализаций – в яичнике и в брюшной полости. Проявляется трубная беременность, как и маточная, задержкой месячных, увеличением матки, явлениями токсикоза и т. д. Однако размеры матки не соответствуют сроку беременности, другие признаки беременности выражены слабее, результаты теста-полоски зачастую бывает сомнительными.
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При внематочной беременности результаты теста-полоски малопоказательны.


Поскольку слизистая оболочка трубы не годится для того, чтобы к ней прикреплялась яйцеклетказародыш, а стенки не настолько растяжимы, чтобы вместить растущий плод, трубная беременность практически никогда не достигает больших сроков. Обычно она заканчивается через 4–6 недель либо самопроизвольным трубным выкидышем, либо разрывом трубы. Иногда трубный выкидыш мало чем отличается от выкидыша при маточной беременности – это такие же ноющие боли внизу живота и кровянистые выделения (часто бурого или черного цвета), в определенный момент сменяющиеся обильным кровотечением со сгустками. В отличие от маточного выкидыша, боли располагаются не по центру, над лобком, а справа или слева, в подвздошной области. Однако если трубная беременность развилась на фоне нарушенной проходимости труб, что бывает нередко, то большая часть крови вытекает не наружу, а в брюшную полость. При этом сама женщина не замечает кровотечения до тех пор, пока объем излившейся крови не станет значительным и не появятся общие симптомы кровопотери: резкая слабость, бледность, головокружение, жажда, сердцебиение, в тяжелых случаях – потеря сознания. Отмечаются и симптомы, связанные со скоплением крови в животе: неопределенные разлитые боли по всему животу, напряжение мышц живота, в редких случаях его увеличение в объеме.
Клинические проявления разрыва трубы сходны с трубным выкидышем, но при этом обычно преобладает боль, а признаки кровотечения выражены слабее. Нередко разрыв правой трубы принимают за аппендицит.

Что делать до прихода врача?
Единственный метод лечения при внематочной беременности – экстренная операция, и помощь заключается в немедленной госпитализации. При сильных болях и выраженных симптомах кровопотери в ожидании скорой женщина должна лежать, желательно с приподнятыми ногами. На низ живота можно положить холод (пузырь со льдом, бутылку с холодной водой), это несколько уменьшит кровотечение.

Когда вызывать врача?
Незамедлительно обращаться к врачу необходимо всегда, когда на фоне задержки месячных отмечаются боли внизу живота и кровянистые выделения. Если боли неинтенсивные, выделения скудные, а самочувствие удовлетворительное, то женщина может обратиться к гинекологу самостоятельно, но и тогда нельзя затягивать с обследованием, поскольку ухудшение состояния может наступить в любой момент. Если же боль сильная, резкая и особенно если она сопровождается слабостью и головокружением, то скорую помощь надо вызывать незамедлительно.

Врач скорой померил Свете давление, выслушал сбивчивые объяснения ее подруги и коротко скомандовал: «Повезли!». В больнице Свету прямо из приемного подняли в операционную. Разорвавшуюся трубу пришлось удалить. Хорошо еще, что придатки – парный орган. Света еще сможет со временем стать матерью.

Угроза выкидыша


Катя как была в детстве нескладной и голенастой, так и с возрастом не слишком изменилась. Ее фигуре явно не хватало девичьей округлости, у нее позже всех в классе наметилась грудь, да так и осталась едва округлившейся, и месячные у нее начались только в 15 лет.
Замуж Катя вышла быстро, чуть ли не сразу после школы, а вот забеременела только через три года – раньше никак не получалось. Муж огорчался, он очень хотел детей, а самой Кате было как-то все равно, она совершенно не жаждала стать матерью. Впрочем, отчаяния она тоже не испытывала – рожают же другие, и она родит.
Беременность давалась Кате легко. Шел уже четвертый месяц, а она так и не познала ужасов токсикоза, весело бегала на работу и с удовольствием занималась хозяйством. Правда, уже неделю у нее слегка ныло внизу живота, но не обращать же внимания на такой пустяк! Женщин, для которых беременность была поводом расслабиться, Катя презирала. Вот у нее всегда и полы чистые, и белье белоснежное, и ужин вовремя готов. Разве трудно после работы забежать в магазин купить пяток кило картошки да пару пакетов молока? Вот только как-то после такого похода за продуктами живот заныл чуть сильнее, а когда Катя пошла в туалет, то обнаружила вдруг, что трусики испачканы темно-красным. Это ее не слишком напугало, ведь она чувствовала себя хорошо, а значит, ничего страшного и не происходило. На всякий случай она позвонила подруге и услышала в ответ:
– Это нормально, это младенец кровью умывается, здоровее будет!
У подруги было уже двое детей, и Катя успокоилась.
На следующий день крови оказалось больше, почти как при месячных, и Катя решила на всякий случай сходить к гинекологу. Врач выслушал ее, осмотрел на кресле и задумчиво спросил:
– А вы вообще собираетесь его сохранять?
– Как это? – не поняла Катя.
– Ну как – у вас уже неделю матка в тонусе, а вы чего-то ждете… Он вам вообще нужен?
– Нужен, нужен! – Катя вдруг поняла, что очень хочет этого ребенка, что она его уже любит.

Что происходит в организме?
Выкидышем называется самопроизвольное прерывание беременности на сроке менее 22 недель (в более поздние сроки то же явление называется преждевременными родами). Есть данные, что выкидышем заканчивается до 15–20 % беременностей, однако большинство из них происходит в так называемые сверхранние сроки, когда женщина еще не подозревает о своем положении и принимает выкидыш за менструацию, наступившую с задержкой на 3–4 дня, а то и в срок. Самая частая причина выкидыша (до 70 %) – это генетический дефект у плода, такие выкидыши обычно бывают сверхранними и ранними. Среди других причин – гинекологические заболевания матери, от пороков развития матки до недолеченных половых инфекций, гормональные нарушения (задержка полового развития, дисфункция яичников, адреногенитальный синдром и т. д.), некоторые хронические заболевания матери (сахарный диабет, пороки сердца и т. д.). Привести к выкидышу может прием ряда лекарств, в том числе и якобы безобидных «травок», например малинового листа. Вызывают рефлекторный спазм матки и этим провоцируют выкидыш некоторые тепловые процедуры – от очень горячей ванны (известного народного средства для прерывания беременности) до прогреваний области носа и переносицы. Падения, подъем тяжестей, стрессы и половой акт, вопреки распространенному мнению, очень редко вызывают выкидыш при нормально протекающей беременности у здоровой женщины, но при наличии других предрасполагающих факторов могут сыграть провоцирующую роль.
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Привести к выкидышу могут якобы безобидные «травки», такие как малиновый лист, и тепловые процедуры, например очень горячие ванны.


Начинается выкидыш с того, что стенки матки напрягаются (это называется «матка в тонусе»). Женщина при этом испытывает тянущие боли внизу живота, иногда ощущает желание прилечь. Появление кровянистых выделений говорит о том, что плодное яйцо начинает отслаиваться от стенки матки. И, наконец, появление в выделениях сгустков и кусков плоти – это уже аборт в ходу, плод погиб и сохранить беременность невозможно.

Что делать до прихода врача?
При малейших признаках угрозы выкидыша женщина должна как можно скорее обратиться к врачу. Если по каким-то причинам медицинская помощь в ближайшие часы недоступна, то необходимо соблюдать покой, желательно в положении лежа. Все провоцирующие факторы надо исключить. Совершенно недопустимы подъем тяжестей, работа в наклонном положении, горячие ванны, занятия сексом. Из медикаментозных средств можно принять 1–2 таблетки дротаверина, а лучше ввести папаверин в виде ректальной свечи.

Когда вызывать врача?
Всегда, когда у женщины на фоне беременности возникают интенсивные ноющие боли внизу живота и/или кровянистые выделения. Распространенное мнение, будто кровянистые выделения на ранних сроках – это норма («ребенок кровью умывается»), – не более чем предрассудок. Это именно угроза выкидыша, и тем женщинам, которым после этого удалось родить здорового младенца, просто повезло.
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Вопреки распространенному мнению, кровянистые выделения на ранних сроках – это не норма. В таком случае следует как можно скорее обратиться к врачу.


Если боли выражены слабо, а выделения скудные («помарки» на белье), допустимо самостоятельно обратиться к гинекологу. Но и в этом случае ни в коем случае нельзя затягивать с посещением врача. Чем раньше начато лечение, тем больше шансов, что удастся сохранить плод.

Катю прямо из женской консультации направили в больницу. В гинекологическом отделении ей сделали УЗИ матки. Исследование показало, что сердечко у зародыша бьется нормально – значит, он еще практически не пострадал.
Две недели Катя лежала в больнице, почти не вставая с кровати. А когда выписалась, муж торжественно пообещал, что будет сам мыть полы и носить сумки.



Аллергические болезни
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Аллергия – это своеобразная иммунная реакция организма на обычные, повседневные раздражители, вызванная сверхчувствительностью иммунной системы к ним.
Вещество, вызывающее аллергию, называется аллергеном.
Аллергическая реакция запускается в тот момент, когда аллерген попадает в организм – всасывается в кровь, оказывается на слизистых оболочках, а в некоторых случаях и на неповрежденной коже. Он тут же сталкивается с огромным количеством иммунных клеток, в норме защищающих нас от вторжения извне – от бактерий, вирусов и токсинов.
Эти клетки, так называемые Т-лимфоциты, поглощают непрошеных гостей, при этом часть информации о составе и структуре «врага» они передают другим клеткам иммунной системы – В-лимфоцитам. В дальнейшем, при повторном контакте с тем же раздражителем, В-лимфоциты сразу начнут выделять антитела – вещества, связывающиеся с раздражителем и обезвреживающие его.
Антитела, в свою очередь, тоже бывают разных типов. Аллергическую реакцию вызывают антитела типа «иммуноглобулин Е». Взаимодействуя с другими клетками лимфатической системы, они приводят к тому, что в кровь выделяется огромное количество разных биологически активных веществ, влияющих на тонус сосудов, проницаемость сосудистой стенки, активность желез слизистых оболочек и многое другое.
Аллергия – это очень распространенное состояние, от нее страдает до 40 % населения земного шара, преимущественно в развитых странах. Пожалуй, нет вещества, которое не могло бы хоть у кого-то вызвать аллергию. Из продуктов питания чаще других аллергенами оказываются мед и другие продукты пчеловодства, орехи, морепродукты, куриные яйца, цитрусы. Из лекарств – антибиотики (особенно пенициллиновый ряд), витамины (чаще группы В). Широко распространена аллергия на пыльцу, на домашнюю пыль (в частности, на пылевых клещей), на шерсть и выделения животных. Встречается аллергия на золото и никель, на латекс, на спирт…
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Нет вещества, которое не могло бы у кого-то вызвать аллергию.


Иногда каскад иммуннохимических реакций, приводящих к развитию аллергии, запускается нетипичным способом – тогда говорят про холодовую аллергию, психогенную аллергию… В некоторых случаях причины аллергии не удается установить.

Отек Квинке (ангионевротический отек)


В детстве Надя считала себя самым несчастным ребенком. Другие дети пили сладкую газировку, жевали яркий разноцветный мармелад, грызли пестрые ароматные леденцы… А Наде родители не покупали ничего вкусненького, и, если кто-нибудь хотел Надю угостить, его решительно останавливали: «Ей нельзя, у нее аллергия!».
Потом Надя подросла. У нее появились карманные деньги, а с ними – и возможность самой покупать себе лакомства. Правда, к этому времени девочка уже сама понимала, что ей все это нельзя, и старалась бороться с соблазнами. Иногда соблазны побеждали. Тогда Надино тело покрывалось волдырями и зудело, точно от злой крапивы. Впрочем, это казалось Наде приемлемой платой за то, чтобы жить как все, чтобы выпить в компании газировки или полакомиться конфетами.
Лимонад был вкусный и сладковато пах апельсином – верный признак, что скоро у Нади начнется зуд. Однако вместо этого через несколько часов девушка почувствовала вдруг какое-то неприятное ощущение в лице, особенно в губах – онемение и распирание. Трудно стало говорить, губы едва шевелились. Посмотрев в зеркало, Надя с ужасом увидела, что вся нижняя половина лица отекла, а побледневшие губы стали огромными до уродства. Испуганная, она хотела принять пару таблеток супрастина, – своего привычного лекарства, однако коробочка в аптечке оказалась пустой. Между тем губы продолжали распухать, стал увеличиваться язык. Вскоре Надя почувствовала, что ей трудно дышать, и поспешила вызвать скорую.

Что происходит в организме?
Отек Квинке считается разновидностью крапивницы и зачастую (по некоторым данным в 80 % случаев) сочетается с другими ее проявлениями. Одно из его названий – гигантская крапивница, и действительно сам отек внешне напоминает один огромный волдырь. Он плотный на ощупь, приподнят над окружающими участками кожи, в отличие от крапивницы не зудит. Площадь его может быть разной, но обычно не превышает площадь ладони. Поверхность отека, как правило, бледная, иногда даже с легким цианотичным оттенком. Однако нередко отек Квинке сочетается с аллергическим дерматитом, и в этом случае кожа может быть от ярко-красного до темно-багрового цвета. Отек Квинке может возникнуть на любом месте, но чаще всего встречается на губах, лице, слизистой оболочке рта, наружных половых органах и гортани. Он развивается через несколько часов после контакта с аллергеном и сохраняется без лечения от нескольких часов до нескольких дней (не более 10).
В большинстве случаев отек Квинке не причиняет серьезных неприятностей, кроме косметических. Отек половых органов создает серьезное неудобство при ходьбе, поскольку подкожная клетчатка в этом месте рыхлая и легко растяжимая и отек может достигнуть больших размеров. На стопах и ладонях клетчатка, наоборот, плотная, и отек в этих местах сопровождается сильным дискомфортом, чувством распирания и даже болями.
Но отек Квинке с локализацией в гортани представляет серьезную опасность. Из-за распухания слизистой просвет зева резко сужается, и это приводит к затруднению дыхания. Оно становится шумным, свистящим, лицо и особенно губы синеют, больной становится возбужденным, испуганным, тревожным. В тяжелых случаях наступает нарушение сознания, а потом и смерть от удушья.

Что делать до прихода врача?
В большинстве случаев отек Квинке купируется обычными противоаллергическими препаратами – от хлоропирамина (супрастина) до современных лоратадина и церитизина (зиртека). Противоаллергическими и противовоспалительными свойствами обладает также глюконат кальция (1 таблетка 3 раза в день), а вывести из организма аллерген помогает активированный уголь (1 таблетка на 10 кг веса больного). Однако, если отек располагается на лице или, что еще хуже, на гортани, ждать эффекта от этих препаратов слишком долго. В таких случаях используют гормональные препараты, преимущественно преднизолон, в дозировке 30–60 мг в сутки и больше.

Когда обращаться к врачу?
В случаях, когда отек Квинке располагается на гортани, когда у больного развивается затрудненное дыхание, сомнений, надо ли вызывать врача, обычно не возникает. Но скорую надо вызывать и тогда, когда отек захватывает нижнюю часть лица, губы, язык, даже если при этом дыхание пока не нарушено. Дело в том, что процесс часто прогрессирует в течение нескольких часов, отек может охватывать все новые участки и в конце концов распространиться на гортань. Так что лучше не дожидаться этого момента, а сразу начать интенсивное лечение.

Надя провела в больнице три дня. После первой же капельницы с преднизолоном ей стало легче, но только через неделю ее лицо стало прежним.

Анафилактический шок


Сергей не любил бывать за городом. Да и откуда тут возьмется любовь! За городом цвели травы, зрели ягоды и летали пчелы. От пыльцы у Сергея слезились глаза и закладывало нос, от ягод он покрывался пятнами и чесался, а от пчелиных укусов перехватывало горло и начинался кашель. И как это вышло, что друзья уговорили его поехать на шашлыки!
Поначалу все было вроде и неплохо. Травы уже отцвели и поникли, ягоды сами к Сергею не приставали, компания была веселая, а шашлыки пахли восхитительно. Но вскоре Сергей с ужасом заметил, что запах оказался привлекательным не только для людей. Над поляной закружились осы, самые смелые ползали прямо по мясу. Сергей, конечно, старался держаться от них подальше, но как тут убережешься! Неосторожно отмахнулся, и рассерженная оса ужалила в руку. В первый момент он почувствовал только обычную боль от укуса и еще успел полуобиженно-полуиспуганно пожаловаться друзьям:
– Ребята, меня какая-то дрянь укусила!
И закашлялся, его кинуло в жар, зашумело в голове, сдавило сердце. Внезапная острая боль скрутила живот, затошнило.
А потом у него вдруг потемнело в глазах, горло стиснуло так, что невозможно стало ни вдохнуть, ни выдохнуть, и показалось, что останавливается сердце. В ужасе он пытался позвать на помощь, ему казалось, что он кричит… А друзья видели, что он резко до синевы бледнеет и оседает на землю, хрипя и хватая ртом воздух.

Что происходит в организме?
Анафилактический шок является аллергической реакцией немедленного типа. При этом попадание в организм аллергена активизирует так называемые тучные клетки и базофильные лейкоциты, которые выделяют разнообразные вещества – медиаторы анафилаксии, в первую очередь это гистамин. Медиаторы влияют практически на все ткани организма, и прежде всего на гладкую мускулатуру сосудов.
Начинается анафилактический шок остро, через короткое время после попадания аллергена в организм (не более 1 часа при инъекционном введении, 1–3 часа, если аллерген попал через рот). Чем раньше развивается шок, тем тяжелее он протекает. Наибольшее количество смертельных исходов отмечается в случаях, когда реакция возникает через несколько минут или секунд (иногда немедленно, «на игле»). Анафилактический шок никогда не бывает первым проявлением аллергии – ему всегда предшествуют какие-либо аллергические реакции на это вещество.
Количество аллергена, необходимое для развития выраженной реакции, может быть совершенно ничтожным. Известен случай, когда анафилактический шок со смертельным исходом развился у больной с аллергией на пенициллин, проходившей мимо процедурного кабинета в тот момент, когда там производились инъекции с этим веществом.
Клинические проявления анафилактического шока исключительно разнообразны. Могут наблюдаться проявления со стороны практически всех органов и систем: сердечно-сосудистой (падение артериального давления, учащение или урежение пульса, боли в области сердца), дыхательной (сухой кашель или, наоборот, обильное отделение слизистой мокроты, одышка, спазм гортани и/или бронхов, иногда до полного отсутствия дыхания), пищеварительной (спастические боли по всему животу, тошнота, рвота, понос), нервной (головокружение, головная боль, судороги, потеря сознания, паралич). Возможны боли в пояснице, в мышцах спины и конечностей. У женщин может быть спазм матки с болями внизу живота и кровянистыми выделениями из влагалища. Нередко наблюдаются разнообразные аллергические проявления: кожный зуд, крапивница, аллергический дерматит, слезотечение, заложенность носа.
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Известен случай, когда анафилактический шок со смертельным исходом развился у больной с аллергией на пенициллин, проходившей мимо процедурного кабинета, когда там производились инъекции с этим веществом.


Что делать до прихода врача?
Чтобы уменьшить тяжесть поражения, следует принять меры для уменьшения поступления аллергена в кровь. Как этого добиться – зависит от пути поступления аллергена. Если речь идет про вдыхание паров, то необходимо вывести больного на свежий воздух, при пищевой аллергии показано промывание желудка, при накожном попадании аллергена его надо смыть большим количеством чистой воды. При ужалении пчелы надо осторожно удалить жало с ядовитым мешочком. Но как уже сказано выше, чаще всего анафилактический шок развивается при чрезкожном введении аллергена – укусе насекомого или инъекции.
Если вещество вколото через руку или ногу, необходимо наложить жгут выше места введения – это уменьшит попадание аллергена в общий кровоток. Поскольку активные движения усиливают кровоснабжение, желательно обездвижить конечность – наложить шину или прибинтовать руку к туловищу, а ногу – к другой ноге. Если место попадания аллергена не позволяет наложить жгут, надо обложить этот участок тела льдом для уменьшения микроциркуляции (кровотока в мелких сосудах).
Следует по возможности обеспечить больному поступление свежего воздуха – расстегнуть пояс и воротник, раскрыть окна. Если больной потерял сознание, надо уложить его на бок, обеспечить наблюдение за ним, чтобы избежать западения языка и поперхивания рвотными массами. Люди, у которых хоть однажды была тяжелая реакция на укус насекомого, в летнее время должны иметь при себе противошоковую аптечку, чтобы при первых же симптомах ввести себе подкожно 0,3–0,5 мл адреналина. Но основная помощь при анафилактическом шоке заключается в немедленной госпитализации.

Когда обращаться к врачу?
Учитывая разнообразие симптоматики анафилактического шока, трудно однозначно ответить на этот вопрос и указать какой-либо симптом или даже их сочетание, чтобы точно определить, что необходима скорая. Поэтому врача надо вызывать всегда, когда через короткое время (от нескольких мгновений до 3 часов) после попадания в организм чужеродного вещества состояние резко ухудшается, в чем бы это ухудшение ни заключалось.
Даже если врачам удастся оказать помощь на месте, больной обязательно должен быть госпитализирован. Дело в том, что иногда анафилаксия протекает как бы волнами, через некоторое время после улучшения состояние может ухудшиться вновь (за счет восстановления микроциркуляции и, соответственно, более полного всасывания аллергена из места введения). Кроме того, в разные сроки – от нескольких часов до нескольких дней – у больных могут развиться другие аллергические реакции: отек Квинке, крапивница, бронхоспазм, а также токсикоаллергическое поражение различных органов. Для предупреждения и своевременного лечения этих проявлений больной должен оставаться в больнице около недели.

Друзья не стали тратить время на вызов скорой. Они подхватили хрипящего, задыхающегося Сергея и на своей машине отвезли его в ближайший поселок, в местную больницу. Несколько часов Сергей провел под капельницей, с трубкой, введенной в гортань, а выписали его только через неделю. Так вот закончился для Сергея очередной выезд на природу.



Отравления
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Отравление – нарушение жизнедеятельности в результате попадания в организм яда. Согласно одному из определений, яд – вещество, вызывающее расстройство здоровья или смерть в дозе, которую можно принять случайно или незаметно для себя.
Строго говоря, практически нет веществ, которые в том или ином количестве не могли бы вызвать расстройства здоровья. Еще Парацельс говорил: «Все есть яд, ничто не лишено ядовитости, и яд от лекарства отличает только доза». Возьмем два самых безобидных и необходимых для жизни вещества – кислород и воду. Аквалангистам и реаниматологам знакомо понятие «кислородное отравление», педиатрам и тем же реаниматологам случается сталкиваться с водным отравлением (смертельная доза воды для взрослого человека составляет около 20 литров в сутки). В то же время очевидно, что выпить 20 литров воды «случайно или незаметно для себя» невозможно.
Отравления – один из самых частых несчастных случаев. Различают отравления случайные (бытовые и производственные) и преднамеренные (криминальные и суицидальные), кроме того, бывают острые и хронические отравления.
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Смертельная доза воды для взрослого человека – приблизительно 20 литров.


Наиболее частой причиной госпитализации становятся медикаментозные отравления, на втором месте – отравления наркотиками.
Яд может попасть в организм разными путями. Чаще случаются пероральные отравления (от лат. per os, «через рот»). Инъекционные отравления, при которых яд вводится внутримышечно, внутривенно или подкожно, встречаются редко, но отличаются быстрым развитием и большей тяжестью. Возможны ингаляционные отравления летучими или газообразными ядами (угарный газ, сероводород, пары бензина и эфира и др.), при которых яд поступает в организм при дыхании. Некоторые яды (фосфорорганические соединения, ряд кислот и щелочей, соединения ртути, йода) проникают в организм даже через неповрежденную кожу (перкутанные отравления – от лат. per cutem, «через кожу»), поэтому для их возникновения достаточно попадания яда на тело. И, наконец, возможно всасывание яда через слизистую оболочку конъюнктивы, влагалища, слухового прохода и т. д.
Скорость всасывания различных ядов из желудочно-кишечного тракта не одинакова, она зависит от природы вещества и увеличивается с ростом его концентрации. Большинство медикаментозных пероральных отравлений развиваются в течение 30–60 минут после приема препарата. В случае одновременного приема большого количества таблеток часть их задерживается в желудке и кишечнике, при этом всасывание яда в кровь может затянуться на несколько часов.
Иногда наблюдается так называемое двухфазное отравление, когда после приема отравляющего вещества быстро наступает тяжелое состояние с падением артериального давления и явлениями шока, при этом за счет нарушения микроциркуляции всасывание яда из желудочно-кишечного тракта или из места внутримышечной инъекции резко замедляется. В результате этого и благодаря лечению состояние улучшается, улучшается и кровообращение в мелких сосудах. Как следстие, всасывается оставшийся яд, и состояние снова становится тяжелым.
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Большинство медикаментозных пероральных отравлений развиваются в течение 30–60 минут, но если большое количество таблеток принято единовременно, всасывание яда в кровь может затянуться на несколько часов.


Клинические проявления весьма разнообразны, и описать их все невозможно. Поэтому вероятность отравления надо предполагать всегда, когда состояние человека ухудшается внезапно, в течение нескольких минут или часов, и это ухудшение невозможно объяснить другими заболеваниями. Особенную настороженность должны вызывать любые изменения поведения: сонливость, спутанность сознания (которую иногда принимают за глубокий сон), неестественное возбуждение, веселье, агрессивность.
Признаками наркотического и некоторых медикаментозных отравлений является изменение размера зрачков – они бывают сильно расширены или, наоборот, сужены, практически без реакции на свет. Кроме того, про отравления (в том числе наркотические) есть основания думать при резкой сухости слизистых оболочек или, наоборот, обильном слюнотечении (а также слезотечении, обильном отделении слизи из дыхательных путей, из носа).
Если пострадавший находится в сознании, надо постараться выяснить, каким именно ядом произошло отравление: до приезда врача состояние может ухудшиться, и эту информацию уже не удастся получить.
Большую помощь в диагностике отравлений может принести осмотр места происшествия, вещей и одежды пострадавшего – там можно обнаружить упаковки от лекарств (часто пустые) и бытовых химикатов, ампулы, шприцы, бутылки из-под алкогольных напитков, а также предсмертные записки.
Основная помощь до приезда скорой заключается в прекращении дальнейшего проникновения яда в организм, в зависимости от пути поступления отравляющего вещества поступают по-разному.
При пероральном отравлении прежде всего необходимо промыть желудок. Это наиболее эффективно в первые 2–3 часа после приема яда внутрь, но даже спустя 8–10 часов оно не лишено смысла: во-первых, часть вещества может усвоиться не сразу, особенно если оно принято в таблетках, а во-вторых, в просвет желудка слизистая выводит некоторые яды (опиум, алкоголь), и промывание позволит удалить их из организма. Дело в том, что выделительную функцию выполняют не только почки – органами выделения являются также и кожа, слизистые оболочки, легкие. Для промывания желудка пострадавшему дают выпить 4–5 стаканов воды, а потом вызывают рвоту, надавливая на корень языка. Промывание повторяют, пока в промывных водах присутствуют частицы пищи («до чистых вод»).
После промывания желудка необходимо дать пострадавшему энтеросорбенты – вещества, поглощающие яд в кишечнике. Если нет энтеросорбентов, можно дать сырой яичный белок. Иногда советуют дать молоко или растительное масло, но эти продукты могут ухудшить состояние при отравлении жирорастворимыми ядами (фосфорорганическими ядами, бензином, дихлорэтаном и т. п.).
При ингаляционном отравлении пострадавшего надо вывести или вынести на свежий воздух (при этом надо принять меры, чтобы самому не стать жертвой отравления). Если есть такая возможность, дать подышать кислородом. При попадании яда на кожу его надо смыть большим количеством воды (в некоторых случаях, особенно при попадании на кожу щелочи, промывать надо буквально часами). Делать это лучше в резиновых перчатках.
Если ядовитое вещество было введено с помощью инъекции (в мышцу или подкожно), то в ближайшие 20–30 минут эффективно будет обложить место инъекции льдом. Наложение жгута на конечность в таких случаях противопоказано!
Если пострадавший находится в тяжелом состоянии, без сознания, то до прибытия скорой помощи нельзя промывать желудок, давать воду или медикаменты, можно только следить за пульсом и дыханием, исключить западение языка, поперхивание рвотными массами, согреть и т. д. Если больной в сознании, но имеются сонливость, вялость, заторможенность, можно дать крепкий чай, который оказывает стимулирующее действие.

Отравления прижигающими ядами


Даша сидела за столом и писала предсмертные записки. Аккуратно писала – на нарядных розовых листочках из нового блокнота, ровным красивым почерком. Одна записка: «Витя, я тебя очень люблю!», другая: «В моей смерти прошу никого не винить», третья: «Мамочка, прости меня!».
Потом Даша разложила записки в ряд на столе. Достала зеркальце, заглянула в него. Зеркало послушно отразило пятнадцатилетнюю девочку с бледным лицом, парой ярко-красных прыщей на лбу и непослушными жесткими волосами. Да уж, разве такую кто полюбит… Зато, когда она умрет, Витя поймет, что она любит его сильнее всех, и пожалеет, что не замечал ее раньше. И все пожалеют.
Прыгать в окно было страшно, вешаться противно. Даша пошла на кухню и достала из шкафа бутылку уксусной эссенции. Чуть помедлила и сделала большой глоток.
Сначала она ощущала только едкий, резкий запах и невыносимо кислый вкус. Потом появилась боль. Ничего подобного Даша раньше не испытывала. Болели губы и подбородок там, где пролилось немного уксуса. Болело все во рту. Болело внутри, под ложечкой. И страшнее, невыносимее всего болело, огнем жгло за грудиной. Трудно было дышать, перехватывало горло – так, что даже закричать от боли она не могла. Почти инстинктивно она кинулась к крану, чтобы холодной водой погасить это пламя, смыть его с себя, страшное и жгучее. После нескольких глотков Дашу вырвало с кровью, при этом боль за грудиной вспыхнула с новой силой. С трудом девочка добралась до телефона. Пыталась вызвать скорую, но обожженные язык и губы не слушались, говорить внятно не получалось. Тогда Даша позвонила маме на работу. Услышав невнятный лепет дочери, мать бросилась домой. Через полчаса она увидела Дашу, корчащуюся и стонущую от боли.

Что происходит в организме?
К прижигающим ядам относят кислоты и щелочи. В быту из кислот наиболее часто встречается уксус в виде эссенции (70 % раствор), реже минеральные кислоты (моющие средства, жидкость для очистки труб, аккумуляторный электролит), из щелочей – нашатырный спирт, реже каустическая сода.
Действие этих веществ при попадании внутрь складывается из местного (ожоги) и общего (собственно отравление), впрочем, для большинства прижигающих ядов (кроме уксуса) общее действие бывает незначительным.
Наиболее часто отравления случаются у маленьких детей, у людей, страдающих алкоголизмом. Преднамеренные отравления прижигающими ядами бывают довольно редко.
Прием внутрь концентрированных кислот и щелочей приводит к ожогу лица, полости рта, пищевода и желудка. При этом сильнее всего страдает именно пищевод, поскольку контакт со слизистой рта обычно кратковременный, а в желудке отравляющее вещество «разбавляется» желудочным содержимым. Особенно часто такое расположение ожогов имеет место при отравлении щелочами, поскольку в желудке они частично нейтрализуются соляной кислотой. Глубокие ожоги могут приводить к кровотечениям за счет повреждения крупных сосудов, а также к перфорации (разрыву) пищевода и/или желудка. Следствием ожогов пищевода в дальнейшем зачастую становится развитие рубцов с выраженным сужением просвета пищевода вплоть до полной непроходимости.
Большую опасность представляет собой такое явление, как ожог верхних дыхательных путей. Его причиной может быть и попадание в них жидкости (за счет поперхивания при глотании, а также при рвоте), и вдыхание концентрированных паров. При таком ожоге развивается выраженный отек, который препятствует дыханию и может быть причиной смерти.
Если больной переживет первые часы, общие явления отравления становятся основной опасностью. В частности, например, при отравлении уксусной кислотой происходит распад эритроцитов и выход в кровь свободного гемоглобина, который может забить собой почечные канальцы и привести к развитию почечной недостаточности.
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Ожог верхних дыхательных путей очень опасен, так как при нем развивается выраженный отек, который препятствует дыханию и может быть причиной смерти.


Что делать до прихода врача?
Первое и самое простое, что можно сделать, – это смыть раздражающее вещество с кожи, промыть полость рта. Промывать надо долго, не менее получаса (особенно при отравлении щелочами), используя большое количество проточной воды. При полоскании рта нельзя проглатывать воду!
Учитывая выраженность болей, желательно дать обезболивающее. Однако принимать лекарства внутрь, в виде таблеток или сиропа, недопустимо! Можно ввести препарат в виде свечей (анальгин, вольтарен) или инъекций.
Нельзя пытаться очистить желудок, вызывая рвоту! Во-первых, при этом в нем повышается давление, что усиливает риск разрывов. Во-вторых, при рвоте кислота или щелочь повторно проходят по пищеводу, усиливая ожог. Промывание желудка – очень важная процедура, однако проводить ее следует только с помощью зонда.
Нельзя пытаться нейтрализовать принятое внутрь вещество, давая больному выпить слабый раствор щелочи (соды) или кислоты (уксусной, лимонной). Дело в том, что при этом выделяется большое количество газов, которые будут растягивать воспаленные стенки желудка. Для нейтрализации кислоты можно принять препараты типа альмагеля, они связывают кислоту без газообразования.
Наконец, на догоспитальном этапе можно дать больному несколько столовых ложек подсолнечного масла (как обволакивающее), а также несколько кусочков льда (для обезболивания).

Когда вызывать врача?
Всегда, когда есть данные, что человек принял внутрь прижигающее вещество. Проявления могут не быть столь драматичны, как в описанном примере: зачастую жалобы ограничиваются жжением во рту и умеренной болью за грудиной. Но и тогда не следует медлить с вызовом скорой.

Дашина мать сразу же позвонила в скорую. До приезда врача она помогала дочери промывать рот холодной водой. В больнице Даше сделали промывание желудка, поставили капельницу… В отделении токсикологии Даша провела две недели, а потом ее ждали несколько месяцев в хирургическом отделении и повторные реконструктивные (восстановительные) операции на пищеводе. Такой оказалась расплата за минутную глупость.

Отравление алкоголем


Соседка заглянула к Ане на минуточку, а задержалась на два часа. Нечасто им случалось посидеть спокойно, а ведь столько всего надо было обсудить! После третьей чашки чая она поинтересовалась:
– Кстати, Ань, а что ты одна? Муж-то твой где?
– Юрка с друзьями на рыбалке, – спокойно ответила Аня.
– А не боишься? А то знаем мы эти рыбалки… «Из автобуса не выходить, удочки не брать…»
– Нет, не боюсь. Юрка почти не пьет, ты же знаешь.
В этот момент раздался звонок в дверь. Аня радостно бросилась открывать и застыла в дверях. На пороге стояли двое Юркиных друзей, поддерживая почти повисшего на их руках бессмысленно улыбающегося Юрку.
– Аня, ты не сердись, – неуверенно начал один из них. – Он не нарочно… И мы тоже… Мы спирт водой разводили, а он перепутал и хватанул из кружки, в которой чистый спирт был.
И раньше чем к Ане вернулся дар речи, они аккуратно опустили Юрку на коврик в прихожей и мгновенно исчезли.
– Да уж, непьющий, – прокомментировала соседка.
– Хоть бы до дивана дотащили, – жалобно вздохнула Аня.
В этот момент Юра заворочался, пробормотал что-то невнятное и бессмысленное, стал подниматься, цепляясь руками за вешалку, и вместе с ней рухнул вниз. Снова с тупым упорством поднялся на ноги, постоял немного, сделал шаг вперед и опять упал, на этот раз едва не разбив головой стеклянную дверь комнаты.
– Он тебе так всю квартиру разнесет, – заметила соседка.
– Что квартира, – вздохнула Аня, – голову бы себе не разбил.

Что происходит в организме?
Алкоголь является нейротропным ядом, поражающим центральную нервную систему. При опьянении легкой степени (уровень алкоголя в крови 0,5–1,5 %) наступает расторможенность, нередко наблюдается эйфория, легкое нарушение координации, снижается скорость реакции и способность к концентрации внимания, а также к самоконтролю.
При опьянении средней степени (уровень алкоголя в крови 1,5–2,5 %) наблюдаются выраженные психические и неврологические нарушения. Характерны шаткость походки, заметные нарушения координации движений, невнятная и не вполне связная речь, резкое снижение самоконтроля и критичности. В таком состоянии больной может представлять опасность как для себя, так и для окружающих.
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Смертельная доза алкоголя для взрослого человека – около 0,75–1 литра водки, но для лиц, злоупотребляющих алкоголем, она может быть значительно выше.


Опьянение тяжелой степени (уровень алкоголя в крови выше 2,5 %) проявляется выраженным угнетением сознания, от оглушенности до комы. Возможны непроизвольное мочеиспускание, рвота, эпилептоподобные судороги (алкогольная эпилепсия). Кожные покровы холодные на ощупь, лицо гиперемированное (покрасневшее) с синюшным оттенком. Дыхание замедленное, артериальное давление вначале повышено, потом снижается, порой сильно. Основная причина смерти больных в тяжелом опьянении – это механическая асфиксия, то есть удушье вследствие перекрытия дыхательных путей: такие больные погибают, поперхнувшись рвотными массами, упав лицом в лужу, а порой и уткнувшись лицом в подушку. Иногда асфиксия наступает просто от западения языка. Следующей по частоте причиной гибели, особенно в холодное время года, является переохлаждение, развитию которого способствует наблюдающееся у таких больных нарушение терморегуляции. В очень тяжелых случаях (уровень алкоголя в крови 4–6 %) смерть наступает из-за нарушения дыхания центрального генеза, то есть за счет угнетения дыхательного центра в мозгу. Смертельная доза алкоголя для взрослого человека составляет около 0,75–1 литра водки (для лиц, злоупотребляющих алкоголем, эта доза может быть значительно выше).
Алкогольное опьянение опасно еще и тем, что оно может маскировать другие заболевания и повреждения, от инфарктов и инсультов до переломов и внутренних кровотечений. Это связано с разными факторами: неадекватностью поведения больного, сниженной болевой чувствительностью, негативным отношением окружающих.

Что делать до прихода врача?
Прежде всего необходимо исключить другие заболевания и повреждения, в первую очередь инсульта, черепно-мозговой травмы (ЧМТ), диабетической комы (как гипо-, так и гипергликемической), медикаментозного отравления и передозировки наркотиков.
Об инсульте и ЧМТ могут свидетельствовать такие симптомы, как асимметрия лица, разная величина зрачков (анизокория), отсутствие движений в одной конечности или, чаще, в руке и ноге с одной стороны. Кроме того, предполагать ЧМТ следует во всех случаях, когда у больного на голове и лице есть следы травмы: ссадины, раны, гематомы (синяки).
Диагностировать диабетическую кому помогают прежде всего данные анамнеза, то есть сведения о том, что больной страдает диабетом. Для гипергликемической комы характерны запах ацетона изо рта и учащенное дыхание, для гипогликемической – ее очень быстрое, порой в течение нескольких минут, развитие. Надо помнить, что алкоголь снижает уровень глюкозы в крови и сам по себе может быть причиной гипогликемии.
Лекарственную или наркотическую интоксикацию есть основания предполагать в тех случаях, когда тяжесть состояния не соответствует количеству выпитого алкоголя. Для передозировки наркотиками характерны резко расширенные или, наоборот, сильно суженные зрачки практически без реакции на свет. Иногда правильно поставить диагноз помогают обнаруженные рядом с больным или у него в карманах шприцы, ампулы, упаковки из-под лекарств.
На мысли об отравлении метиловым спиртом или этиленгликолем наводят жалобы на нарушения зрения, боли в мышцах, судороги.
Если нет оснований предполагать наличие у больного каких-либо тяжелых заболеваний и повреждений, если он в сознании, с ним удается поддерживать контакт, то врачебная помощь, как правило, не требуется, с ситуацией вполне можно справиться самостоятельно.
Основным способом вытрезвления на догоспитальном этапе является промывание желудка. Важно помнить, что эта манипуляция допустима только тогда, когда больной свободно глотает и откашливается, когда с ним возможен хоть какой-то контакт!
Сама процедура состоит в том, что больному дают выпить 2–3 стакана воды, после чего вызывают рвоту, надавливая (например, черенком ложки) на корень языка. Процедуру повторяют многократно, общее количество использованной воды должно быть не меньше 10 литров. По окончании промывания больному дают выпить 1–2 стакана воды, в которую добавляют чайную ложку соды или 8–10 капель нашатырного спирта.
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Человека в состоянии алкогольного отравления можно быстро привести в ясное сознание интенсивным растиранием обеих ушных раковин. Однако через 10 минут он вернется в прежнее состояние.


Надо помнить, что алкоголь, в отличие от многих ядов, не адсорбируется активированным углем, и давать уголь при алкогольных отравлениях бессмысленно.
При необходимости быстро привести находящегося в состоянии алкогольного отравления в ясное сознание (чтобы узнать его адрес, например) используют такой прием, как интенсивное растирание обеих ушных раковин. Это приводит к рефлекторному усилению притока крови к головному мозгу, и через несколько минут человек будет способен к полноценному разговору и осмысленным действиям (а еще через 10 минут вернется в прежнее состояние).
Если пьяный спокоен, сонлив, не проявляет агрессивности и вообще нежелательной активности, можно вообще ничего не делать, а дать ему самому проспаться. При этом надо уложить его на бок, чтобы исключить западение языка. Желательно, чтобы он лежал на твердом основании, совершенно недопустимо использование мягких подушек, перин: они могут стать причиной удушения.

Когда вызывать скорую?
Во всех случаях, когда есть основания подозревать на фоне опьянения другое, более тяжелое заболевание или отравление. Еще раз коротко сформулируем симптомы, при которых врача надо вызывать незамедлительно:

• асимметрия лица;
• разный размер зрачков;
• следы травмы на голове и лице;
• отсутствие движений или снижение силы, или сниженный тонус в одной или нескольких конечностях;
• сильно расширенные или суженные зрачки;
• запах ацетона изо рта;
• наличие пустых упаковок из-под лекарств, ампул или шприцов (в том числе инсулиновых) рядом с больным или у него в карманах;
• жалобы на любые нарушения зрения;
• несоответствие тяжести состояния количеству выпитого (если оно известно).

Кроме того, необходимо вызывать скорую в случаях, если больной не реагирует даже на сильные раздражители, в том числе и болевые.
Незамедлительно вызывать врача надо при нарушениях дыхания: при урежении меньше 12 вдохов в минуту, при остановках продолжительностью 30–60 секунд.
Поводом для вызова скорой должно быть также отсутствие явных улучшений в течение 5–6 часов.
Как и в любом другом случае, никаким списком невозможно исчерпать все разнообразие ситуаций. Поэтому всегда лучше перебдеть и вызвать врача без необходимости, чем не вызвать, когда это необходимо. Особенно это касается людей, не склонных к алкогольным эксцессам.

Многоопытная соседка не бросила Аню в беде. Она то силой, то уговорами заставила Юрку выпить пару стаканов воды, после чего вызвала у него рвоту. И еще раз. И еще… С каждым разом Юркин взгляд все больше прояснялся, слова становились все более внятными и осмысленными. Наконец через полчаса Юрка, цепляясь за жену и бормоча извинения, смог добраться до дивана, где и заснул до утра. По пробуждении он мучился стыдом, раскаянием и немного похмельем, но в целом все обошлось благополучно.

Отравление суррогатами алкоголя


Ворота гаража были распахнуты настежь. Внутри на старом продавленном диване полусидели-полулежали четверо парней 17–18 лет. Гремела музыка, дымились сигареты, булькало пиво. Молодежь отдыхала.
Один из четверки нашарил что-то в узкой щели за диваном, радостно воскликнул:
– О, ребята, смотрите, что я нашел!
Он показал друзьям полупустую бутылку в обрывках водочной этикетки.
– Вот это дело, а то что мы как маленькие, с пивом! Отцовская заначка, видать.
– Не стоит, Леха, – осторожно возразил его приятель, – а то бутылка какая-то стремная.
– Да ладно, – Леха беспечно махнул рукой, – мой отец ерунды не держит.
И бутылка пошла по кругу. Выпитое быстро ударило молодым людям в голову, и веселье заискрилось с новой силой. Впрочем, скоро возбуждение сменилось вялостью, головы отяжелели, ребят стало клонить в сон. Бросив бутылку недопитой, они, пошатываясь, разошлись по домам.
Пробуждение было вовсе не веселым. У каждого сильно болела голова, да и все тело. Их тошнило, рвало, шатало… Самое страшное началось к вечеру, когда ребята стали слепнуть. Перепуганные, они бросились за помощью к родителям.
Отец Лехи, вспомнив о странном поведении сына накануне, стал подробно расспрашивать его о вчерашнем вечере. Услышав про бутылку из-за дивана, он пришел в ужас:
– Я же там древесный спирт хранил!

Что происходит с организмом?
Суррогаты алкоголя делят на две группы: содержащие этиловый спирт и не содержащие его. К первой группе относятся всевозможные денатураты, спиртовые морилки, лосьоны, одеколоны, спиртовые настойки лекарственных трав и т. д. Отравление этими «напитками» мало отличается от обычного алкогольного отравления, разве что большее содержание сивушных масел приводит к несколько более тяжелому состоянию. В отдельных случаях добавки к алкоголю дают своеобразную клинику. Так, например, при отравлении спиртовой морилкой для дерева вся кожа больного приобретает интенсивный сине-фиолетовый цвет, который держится несколько месяцев.
Совсем другое дело – не содержащие алкоголь суррогаты. Это вещества другой химической природы, прежде всего метиловый (древесный) спирт и этиленгликоль, используемый в основном в качестве тормозной жидкости. Эти вещества токсичны и сами по себе. Но в организме они подвергаются расщеплению под действием фермента алкогольдегидрогеназы, и продукты этого процесса оказываются гораздо токсичнее исходного вещества. Они оказывают повреждающее действие на разные органы и ткани, прежде всего на нервные клетки и сетчатку глаза.
Отравление метиловым спиртом в начальной стадии мало отличается от алкогольного. Однако быстрее наступает угнетение сознания, меньше выражена характерная для алкогольного опьянения фаза возбуждения. Спустя некоторое время (от 12 часов до 2 суток) появляются признаки токсического поражения нервной системы: головная боль, головокружение, шаткость походки, боли в мышцах. Характерным признаком отравления метиловым спиртом является нарушение зрения – сначала туман или так называемая сетка перед глазами, а потом и полная слепота (в нетяжелых случаях обратимая при лечении). Необратимая слепота наступает при приеме 15–20 мг метилового спирта, смертельная доза составляет 30–50 мг. При одновременном приеме алкоголя переносимость метилового спирта значительно возрастает.
Отравление этиленгликолем схоже с отравлением метиловым спиртом, но развивается значительно быстрее и протекает тяжелее. При этом чаще бывает развитие необратимой слепоты и смертельный исход.

Что делать до прихода врача?
Поскольку продукты переработки метилового спирта и этиленгликоля значительно более токсичны, чем они сами, то основное, чем можно помочь на раннем этапе, – прервать этот процесс. Алкогольдегидрогеназа участвует в расщеплении не только суррогатов, но и этилового спирта. Причем этиловый спирт обладает значительно большим сродством к этому ферменту. Поэтому прервать процесс расщепления метилового спирта или этиленгликоля можно одним способом: дать больному этилового спирта. Кроме того, полезны такие универсальные методы борьбы с отравлениями, как промывание желудка, прием активированного угля. Обильное питье не рекомендуется в связи с риском развития отека мозга. Если больной в тяжелом состоянии, следует следить за его дыханием во избежание западения языка и поперхивания рвотными массами.
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Прервать процесс расщепления метилового спирта или этиленгликоля можно одним способом: дать больному этилового спирта.


Когда вызывать врача?
Первые проявления отравления суррогатами алкоголя схожи с алкогольным опьянением. Разумеется, нелепо вызывать скорую помощь каждому человеку, у которого после приема спиртного наблюдаются заторможенность и сонливость, а на следующий день – головная боль, тошнота и головокружение. Но если угнетение сознания не соответствует количеству принятого спиртного, то уже надо обратить на состояние человека внимание. При появлении выраженных болей в мышцах, судорог, рвоты следует расспросить больного поподробнее о том, что именно он пил. Ну а галлюцинации, нарушение зрения и тем более потеря сознания однозначно должны быть поводом для вызова скорой.

Лехин отец уже сталкивался с отравлениями древесным спиртом. И теперь он, не раздумывая, налил полстакана водки и едва ли не силой заставил сына выпить. Потом кинулся вызывать скорую. Потом стал обзванивать родителей Лехиных друзей.
Четверо приятелей несколько дней провели в токсикологическом отделении. Им повезло, врачи смогли сохранить им жизнь и даже зрение. Но повезет ли так в следующий раз, если они опять пригубят неизвестную жидкость?



Заключение


Вот и закончилась моя книга. Разумеется, я рассказала в ней не обо всех болезнях, с которыми может столкнуться человек. Нельзя объять необъятное. Я старалась выбрать для своего рассказа заболевания, с одной стороны, достаточно распространенные, а с другой – такие, при которых достаточно вероятны ошибки при оказании первой помощи.
Обычно авторы выражают надежду, что их книга будет полезна читателям. Я же хочу надеяться, что никому из моих читателей не понадобятся эти сведения, что ни с кем из ваших близких не случится описанных в этой книге бед. Пусть вы и ваши близкие всегда будут здоровы!
Но если беда все-таки случится, пусть эта книга подскажет вам, что надо и чего не надо делать в трудную минуту.

Лариса Позднякова
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