Медицинская программа «Задумайся о сосудах мозга» 

Хроническая сосудисто-мозговая недостаточность (ХСМН) – наиболее частое проявление цереброваскулярной патологии. Обычно возникает на фоне вегетососудистой дистонии, атеросклероза, артериальной гипертензии и их сочетания. 

Начальные проявления недостаточности мозгового кровообращения являются ранней стадией ХСМН. Для них характерно преобладание субъективных расстройств: эпизодических головных болей,ощущение тяжести, шума в голове, «мелькание точек» перед глазами , легких кратковременных головокружений. Отмечаются нарушения сна,повышенная утомляемость, снижение памяти и умственной работоспособности. Указанные расстройства возникают, как правило, после физического или эмоционального перенапряжения, приема алкоголя, под влиянием неблагоприятных метеорологических факторов. 

Сосудистые заболевания нервной системы являются одной из наиболее частых причин летальности и инвалидизации. 

Целью программы является ранняя диагностика и профилактика сосудистых заболеваний нервной системы , а также комплекс мероприятий способствующих реабилитации больных перенесших ОНМК. 

На программу принимаются пациенты со следующими заболеваниями: 

1.Вегетативно-сосудистой дистонией; 

2.ЦВБ:Дисциркуляторной энцефалопатией I-II ст.; 

3.По окончании острого периода ОНМК, пациентов с полным восстановлением нарушенных функций или умеренным и легким двигательным дефектом, обслуживающие себя и передвигающиеся самостоятельно: 

-при транзиторной ишемической атаке и «малом» инсульте не ранее 14 дней пребывания в стационаре; 

-инфаркте мозга- не ранее 21 дней после стационарного лечения; 

-субарохноидальном, паренхиматозном кровоизлиянии – не ранее 28 дней после стационарного лечения. 

Всем пациентам поступающим на лечение в санаторий проводится обследование: 

Лабораторные исследования: 

-общий анализ крови, общий анализ мочи, глюкоза крови. 

-биохимическое исследование полного липидного спектра (общий холестерин, ЛПНП,ЛПВП, триглицериды, коэффициент атерогенности). 

-проводится исследование микроциркуляции (агрегация тромбоцитов и эритроцитов, вязкость крови), оценка состояния свертывающей и противосвертывающей систем крови. 

Диагностические исследования: 

-электрокардиографию; 

-осмотр глазного дна; 

-реоэнцефалограмма; 

-ультрозвуковая доплерография сосудов дуги аорты; 

-магнитно-резонансная томография (или рентгеновская компьютерная томография) головного мозга. - одна зона 

По показаниям проводятся дополнительные исследования: 

-ультразвуковое исследование сердца; 

-УЗИ огганов брюшной полости, щитовидной железы; 

-ультрозвуковая доплерография сосудов нижних конечностей; 

-фиброгастроскопия; 

-холтеровское мониторирование;
-велоэргометрическая проба; 

-суточное мониторирование артериального давления; 

-консультации узких специалистов (нейрохирург, кардиолог,эндокринолог) 

Программа предусматривает: 

1.Медикаментозное лечение (внутрь, внутримышечно, внутривенно струйно и капельно). 

2.Диетотерапия.( по Певзнеру 1,5,8,9,10) 

3.Климатотерапия. 

4.Лечебная физкультура(ЛФК). 

Больным назначают дополнительно самостоятельные занятия, к которым больные приступают лишь после освоения гимнастических упражнений под руководством инструктора в кабинете лечебной физкультуры.

5.Занятия с психологом.

6.Массаж. 

7.Рефлексотерапия является неотъемлемой составной частью комплесной медицинской реабилитации на санаторно-курортном этапе. 

8.Бальнеогидротерапия (минеральные ванны, радоновые ванны, сухие углекислые ванны,жемчужные ванны, контрастные ванны, подводный душ-массаж, душ Шарко). 

9.Преформированные физические факторы: 

-электрофорез лекарственных средств (эуфиллин, папаверин, сернокислая магнезия, дибазол и т.д.) воротниковой зоны, паретичных конечностей; 

-электросон;

· дарсонвализация воротниковой зоны,волосистой части головы; 

· магнитотерапия, в том числе на новейшей установки «Магнитотурботрон»; 

· при болезненности суставов и высокой спастичности мышц назначаются грязевые аппликации или озокерит ; 

· оксигенотерапия и др. 

Противопоказания: 

Общие противопоказания к санаторно-курортному лечению; 

Злокачественное течение гипертонической болезни; 

Острый период ОНМК; 

Выраженный двигательный дефект ( неспособность к самообслуживанию); 

Обострение хронических заболеваний. 

Женщинам необходимо иметь заключение гинеколога.

Программа лечения составляется строго индивидуально в зависимости от характера заболевания, его стадии, тяжести, сопутствующей патологии различных органов и систем, а также с учетом возраста пациента и индивидуальной переносимости тех или иных методов лечения. 

Продолжительность курса восстановительного лечения расчитана на 12дней. 

Бронирование путевок производится заблаговременно. 

отдел реализации путевок

тел.: 8(495)755-04-24
сот.: 8(985)206-22-22
