Сосудистый криз
Сегодня многие страдают головными болями, вызывающими бессилие и тошноту, но не все знают, что это сосудистый криз – острая ситуация, во время которой происходит скоропостижное изменение кровонаполнения сосудов. Оно приводит к дисфункции кровоопоступления в периферическую и центральную системы. Термин «криз» описывается неожиданным атакующим приступом.
Что может спровоцировать
Специалисты выделяют несколько факторов, провоцирующих сосудистый криз, но главным является – нарушение тонуса в сосудах, приводящее к сбоям в нервной и гуморальной регуляции.

Развитие сбоя может происходить при развитии следующих заболеваний:

· гипертензии разной степени;
· сосудистых патологий (порок сердца);

· атеросклерозе и ангиотрофоневрозе;

· энцефалопатии;

· обморожении, отеках;

· болезнях нервной системы и периферических сосудов;

· последствиях сахарного диабета;

· предменструальном синдроме или воспалениях гинекологического направления; 

· при дисбалансе гормональных веществ – адреналина, брадикина, серотонина, альдостерона;
· стрессах, чрезмерном переживании.

Сосудистый криз классифицируется, в зависимости от области распространения, на такие виды:

1. Региональный. Процесс наступает при неправильном поступлении крови к клеткам тканей (мигрень, невралгия, гипертоензия, гимикрания, отек Квинке). Может проявляться при усилении кроводвижения к органу и плохим оттоком от него, например, при пониженном давлении происходит образование застоя крови в сосудах. При высоком наблюдается понижение оттока крови и слабое ее поступление, что провоцирует возрастание артериального давления. При региональном кризе возникает спазм, сопровождающийся ишемией, т.е. снижением поступления кислорода в ткани. 
2. Системный. Происходят изменения в общем объеме периферических вен, сопровождающиеся изменением сопротивления кровоснабжения, что приводит к скачкам в АД, развиваются признаки дисфункционирования сердечных мышц. В этом случае, говорят о гипертоническом (скачок давления вверх) и гипотоническом (резкое понижение АД вниз) кризах.
Какие признаки состояния
Симптомы патологии могут проявляться по-разному, это зависит от вида криза, степени развития сосудистой патологии.
Наиболее распространенный криз – церебральный. Симптомы, которые сопровождают патологию:
· резкое усиление головных болей, сопровождающихся головокружениями;

· появление в ушах шума;

· подташнивание с рвотой;
· затрудненность в движениях;

· появление «мушек»;

· высокое АД.

Не всегда, но может снизиться чувствительность конечностей, переходящая в паралич. Больной может утратить чувства пространственного понимания места и времени. Иногда возникает повышенная сонливость, психомоторная возбудимость и расстройство памяти.
При мигрени симптомы проявляются в виде тупой, давящей сильной головной боли, с приступами тошноты и потерей сил. Боль – локализирующая и вибрирующая, затрагивает половину или меньшую часть головы. 
 Вегето-сосудистый криз может развиться при росте в крови активных гормонов – норадреналина, ацетилхолина и др. Данный приступ имеет несколько типов, отличающихся признаками. 
Симптомы при симпатико-адреналиновом кризе выражаются дрожью, перевозбуждением и неспокойствием, смятенностью, ощущением страха, наступает так называемая «паническая атака». У пациента холодеют руки и ноги, растет давление и колебания сердцебиения.
Гипервентиляционный криз начинается с задыхания, больному не хватает воздуха, у него появляется одышка, повышенное потовыделение, рост давления, тахикардия. После этого развиваются симптомы – мышечное напряжение верхних и нижних конечностей.
Признаки вагоинсулинового сбоя – это головокружение, дурнота, сопровождающаяся рвотой, сильная слабость, создается впечатление отсутствия кислорода и сердечной остановки. В дальнейшем может произойти падение кровяного давления, выделение обильного пота. Человеку легче на время становится в лежачем положении. 

Вегетативно-вестибулярный приступ описывается тошнотой и рвотой, сильными головокружениями, нестабильными скачками АД при изменениях положения туловища и поворотах головы.

У женщин чаще встречаются приступы вегетативного и вегетососудистого характера. Это связано с повышенной эмоциональностью женской половины.

Основная терапия при кризе
Сосудистый криз – это тяжелое расстройство в организме, которое нельзя самостоятельно вылечить, оно нуждается в немедленной помощи медработника. Врачи всегда рекомендуют больному госпитализацию, где ему будет прописан стационарный режим.

Дома может быть оказана первая доврачебная помощь:

1. Обеспечить приток свежего воздуха, если больной может ходить самостоятельно, то вывести его на балкон, если нет, тогда открыть окна и двери, чтобы увеличить приток кислорода.

2. Если человек находится в сознании, можно накапать ему Валокардина или Корвалола по 20 капель.

3. Если умеете измерять давление и знаете, какие препараты больной принимает от высокого АД, тогда измерьте и дайте лекарство.

4. Если у человека предобморочное состояние – необходимо дать понюхать вату, смоченную нашатырным спиртом.

5. Укутать ноги, брызнуть в лицо прохладной водой и дать горячего крепкого чая с сахаром.

Врачи скорой помощи первоначально проводят купирование приступа лекарственными средствами в амбулаторных условиях, и больному предлагается дальнейшее лечение в больничных условиях. Если приступы не прекратятся по истечении 3-х дней, когда пациент остался лечиться дома, тогда больного срочно госпитализируют в отделение неврологии.

С самого начала специалисты обязаны быстро установить причину и тип сосудистого криза, область поражения. Обязательным условием для определения диагноза – это исключить связь криза с органическими патологиями сердечной системы, например региональный криз не должен быть связан с инфарктом миокардной мышцы. Поэтому первоначально больному измеряют давление, делают анализ его показателей и анализируют общую клинику пациента. После постановки диагноза врачи назначают лекарственные препараты, улучающие кровоснабжение тканей и сосудов.
Терапия назначается индивидуально, все зависит от сложности криза, степени его развития и личных характеристик пациента. Кроме того, для поддержания и стабилизации здоровья, клиенту требуется соблюдение определенных мер:
· избегание стрессовых ситуаций, психологических всплесков;

· легкие физические нагрузки;
· питание, основанное на употреблении легкоусвояемой пищи;

· соблюдение режима дня;

· обязательные водные процедуры;

· отказ от вредных привычек.

Обязательно больной должен принимать все прописанные медикаменты и следовать инструкциям врачей, а также пройти лечение болезней, сопутствующих развитию сосудистой патологии. Пациенты, которые добросовестно подходят к терапевтическим методам, соблюдают все условия, смогут продолжить вести самостоятельную жизнь дома.

Вовремя оказанная квалифицированная медицинская помощь, правильная терапия, постельный режим, забота и уход за пациентом, помогут вернуть  больного к нормальной и полноценной жизни.
