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У статті  розглядається тема присвячена відновленню утраченої рухової функції  за допомогою комплексної фізичної реабі-

літації. Представлені результати дослідження  84 хворих, що перенесли мозковий ішемічний інсульт. Дослідження хворих прово-

дилось у відновлювальному періоді (від 3 до 6 місяців з моменту судинної катастрофи). Середній вік хворих становив 64,2�1,7 

років. В процесі дослідження усі пацієнти були розділені на дві групи в залежності від  виду реабілітаційного лікування. Основну 

групу склали 43 пацієнта, котрі під час всього періоду нагляду отримували стандартну медикаментозну терапію спрямовану на 

вторинну профілактику (антигипертензивні, гіпхолестеринемічні, цукровознижуючі та інші засоби), а також терапію, спрямовану 

на корекцію та профілактику нейрокогнітивних та дисциркуляторних порушень (засоби метаболічної дії та засоби з вазоактивною 

дією). Усі пацієнти основної групи  проходили курс комплексного фізичного реабілітаційного лікування. Останнє включало заняття 

з кінезіотерапії, ерготерапії, логопедичні  заняття та за необхідністю хворі отримували  психокорекційні та психотерапевтичні 

методи лікування.  Другу (порівняльну) групу склали 41 хворий, які отримували лише медикаментозне лікування: стандартну 

базісну терапію в рамках вторинної профілактики МІ та терапію спрямовану на корекцію та профілактику нейрокогнітивних, 

дисциркуляторних порушень. Результати проведеного нами дослідження показали, що застосування комплексної програми ре-

абілітаційного лікування , що складається з фізичних та медикаментозних методів є достовірно більш ефективним для хворих 

з руховими порушеннями, котрі перенесли мозковий ішемічний інсульт в порівнянні з використанням лише медикаментозних 

методів  серед даних хворих.
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Вступ
За даними ВООЗ мозкові інсульти (МІ) щорічно вра-

жають біля 17,3 млн людей у всьому світі, а помирає  від 
них більше 6 млн. На планеті проживає більше 62 млн 
людей, які перенесли МІ. Експерти ВООЗ прогнозують, 
що в найближчі 10 років кількість цих хворих збіль-
шиться до 72 млн [1-2]. Ця проблема є актуальною і для 
України. За даними офіційної статистики МОЗ України, 
щорічно в країні відбувається більше 100 тис. МІ, а по-
мирає внаслідок з них біля 30-35 тис. осіб [3]. 

Соціально значимою цю проблему визначає не тіль-
ки висока смертність від інсульту, але  і велика інвалі-
дизація цих хворих. За даними проведених досліджень, 
тільки 10-20% хворих повертаються після МІ до праці 
та  свого звичного життя [4-5]. Біля 60% страждають від 
рухових порушень, у 18-20% хворих спостерігаються 
мовні розлади, а біля 30 % хворих потребують сторон-
ньої допомоги  [6].

Європейська організація з інсульту (European stroke 
organization, ESO) поставила задачу перед  країнами 
Європи: знизити рівень захворюваності, смертності та 
інвалідизації хворих від інсульту шляхом підвищення 
рівня надання медичної допомоги в гострому періоді  
та створення системи комплексної реабілітації для цих 
хворих  [7]. Особливо гостро стоїть питання відновлення 
порушених рухових функцій внаслідок перенесеного МІ. 
У зв’язку з цим, увага багатьох дослідників прикута до 
вивчення цієї проблеми [8; 10-12; 14-16].

В практичному керівництві з реабілітації хворих 
після МІ, яке було розроблено канадськими вченими в 
2019 році та  засновано на принципах “найкращої прак-
тики”, було показано, що рання та тривала реабілітація, 
що складається з фізичної та медикаментозної – є най-
більш ефективною для цих хворих. Такі ж самі принци-
пи реабілітації були закладені і в  рекомендаціях AHA/
ASA [9; 13; 19].

Але ще  багато питань в цих керівництвах є не до 
кінця досліджені та потребують подальшого вивчення. 
В першу чергу це стосується найбільш складних клініч-
них питань в реабілітації хворих після інсульту, особли-
во, що стосуються рухових порушень.

Тому, метою нашого дослідження стало оцінити 
вплив комплексної фізичної реабілітації (ФР) на ефек-
тивність відновлення рухових функцій у хворих, що пе-
ренесли мозковий ішемічний інсульт (МІІ). 

Матеріали та методи дослідження
Для вирішення поставленої мети нами було вико-

ристано клініко-неврологічні та статистичні методи 
дослідження. Оцінка рухових порушень здійснювалась 
за допомогою Шкали Комітету медичних досліджень 

(Research Council Scale). Спастичність визначалась за 
допомогою  шкали Ашворта (Modifsed Ashworth Scale 
for Crading Spasticity). Оцінка інтенсивності больового 
синдрому пацієнтами здійснювалася за візуальними і 
вербальними критеріями в балах від 0 до 10 (візуаль-
но-аналогова шкала болю (ВАШ)). Ступінь активності у 
повсякденній життєдіяльності оцінювалась за допомо-
гою індекса Бартел. Ступінь інвалідизації хворих визна-
чався за допомогою  шкали Ренкіна.

До дослідження було залучено 84 хворих, які пере-
несли МІ за ішемічним типом (40 жінок та 44 чоловіка). 
Середній вік хворих, які приймали участь у дослідженні  
становив 64,2±1,7 років. Всі хворі проходили стаціонар-
не лікування у відділенні судинної патології головного 
мозку та реабілітації ДУ “ІНПН НАМН України”.

Критеріями включення до дослідження були:
1)наявність підтвердженого по даним клінічного та 

нейровізуалізаційного дослідження мозкового інсульту 
за ішемічним типом;

2) період з моменту судинної катастрофи від 3 до 
6 місяців (відновлювальний період).

В процесі дослідження усі пацієнти були розділені на 
дві групи в залежності від  виду реабілітаційного ліку-
вання. Основну групу склали 43 пацієнта, котрі під час 
всього періоду нагляду отримували стандартну медика-
ментозну терапію спрямовану на вторинну профілакти-
ку (антигипертензивні, гіпхолестеринемічні, цукровоз-
нижуючі та інші засоби), а також терапію спрямовану на 
корекцію та профілактику нейрокогнітивних та дисцир-
куляторних порушень (засоби метаболічної дії та засоби 
з вазоактивною дією). Усі пацієнти основної групи  про-
ходили курс комплексного фізичного реабілітаційного 
лікування. Останнє включало заняття з кінезіотерапії, 
ерготерапії, логопедичні  заняття та за необхідністю 
хворі отримували  психокорекційні та психотерапевтич-
ні методи лікування.

Другу (порівняльну) групу склали 41 хворий, які от-
римували лише медикаментозне лікування: стандартну 
базісну терапію в рамках вторинної профілактики МІ та 
терапію спрямовану на коррекцію та профілактику ней-
рокогнітивних, дисциркуляторних порушень.

Реабілітаційне лікування хворих основної групи 
складалось з занять з кінезіотерапії за методикою 
Бобат  (Neuro-Developmental Treatment, NDT/Bobath) та 
за методикою пропріорецептивної нейром’язової фа-
силітації  (Proprioceptive neuromuscular facilitation, PNF) 
[17-18].

Реабілітаційні заняття проходили 5 разів на тиж-
день. Тривалість кожного заняття складала 3 години [9]. 
Ступінь навантаження для кожного хворого визнача-
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лась з урахуванням виразності неврологічного дефіци-
ту та загальносоматичного стану пацієнта. За необхідні-
стю до лікування долучалися: логопед, психолог, психо-
терапевт та ерготерапевт. Всього за курс стаціонарного 
реабілітаційного лікування хворі проходили 20 занять. 

Результати дослідження
Поліморфізм та виразність клінічних проявів на-

слідків перенесеного МІ у обстежених хворих багато в 
чому був обумовлений локалізацією та розміром вог-
нища ураження головного мозку. Вогнищева невроло-
гічна симптоматика відповідала локалізації враженого 
судинного басейну.

У хворих з перенесеним МІ в системі середніх моз-
кових артерій характерними були скарги на слабкість, 
оніміння, порушення чутливості в контрлатеральних 
кінцівках,  а для хворих з вогнищем в лівій півкулі, крім 
цього ще і  мовні порушення. Хворі з ураженням верте-
бро-базилярного басейну скаржились на стійке систем-
не запаморочення, шум та дзвін в голові, двоїння, по-
рушення ковтання.

На початку дослідження у 29 (34,5 %)хворих спосте-
рігався виражений геміпарез, у 47 (56 %) – помірний 
геміпарез, у 8 (9,5 %) хворих легкий геміпарез, що було 

підтверджено за допомогою шкали комітету медичних 
досліджень (Research Council Scale, 1984). 

Після завершення курсу реабілітаційного лікування 
позитивна динаміка відмічалась у хворих обох груп, од-
нак найбільш значний ефект від лікування спостерігав-
ся серед пацієнтів основної групи, які мали виражений 
геміпарез (таблиця 1).

Характерним проявом ураження пірамідного тракту 
у досліджуваних хворих були порушення м’язового то-
нусу в паретичних кінцівках. На початку дослідження за 
допомогою шкали Ашворта постінсультну спастичність 
було виявлено у переважної більшості хворих, як осно-
вної групи (67%), так і контрольної групи (66%). Хворі 
переважно скаржилися на виражені больові м’язові стя-
гування в одній або в обох кінцівках, які підсилювалися 
під час ходи та при незначних фізичних навантаженнях. 
На початку дослідження середній бал спастичності за 
шкалою Ашворта становив 2,8±0,4 бали у хворих осно-
вної групи та 3,2±0,4 бали серед хворих контрольної 
групи. Після завершення курсу лікування відмічалась 
позитивна динаміка з боку зменшення спастичних про-
явів серед пацієнтів обох груп. Однак, більш виражене 
зменшення спастичності було виявлено серед хворих 

Таблиця 1
Динаміка результатів відновлення рухових функцій  за Шкалою Комітету медичних досліджень 
до і після курсу реабілітаційного лікування у хворих, що перенесли мозковий ішемічний інсульт, 

основної групи та групи порівняння у відновному періоді

Показник

Основна група 

(n = 43)

 Група порівняння

(n = 41)

до

лікування

після

лікування

до

лікування

після

лікування

абс.  к-сть % абс. к-сть % абс. к-сть % абс. к-сть %

Виражений геміпарез 15 34,9 8 18,6* 14 34,1 13 31,7*

Помірний геміпарез 24 55,8 27 62,8 23 56,1 24 58,5

Легкий монопарез 4 9,3 8 18,6 4 9,8 4 9,8

Примітка: * - вірогідність розходжень р < 0,05

Таблиця 2
Динаміка показників залежності від оточення за індексом Бартела  до і після проходження курсу 
реабілітаційного лікування у хворих основної групи та групи порівняння в відновному періоді МІ

Показник індекса Бартеля 

Основна група 

(n = 43)

Група порівняння 

(n = 41)

до

лікування

після

лікування

до

лікування

після

лікування

абс. к-сть % абс. к-сть % абс. к-сть % абс. к-сть %

Повна залежність від оточення 14 32,6 9 20,9* 13 31,7 12 29,3*

Виражена залежність від оточення 25 58,1 20 46,5* 24 58,5 23 56,1

Помірна залежність від оточення 1 2,3 8 18,6* 2 4,9 4 9,7

Легка залежність від оточення 3 7 6 14 2 4,9 2 4,9

Примітка: * - вірогідність розходжень р < 0,05
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першої групи (середній бал за шкалою Ашворта знизив-
ся на 0,7) порівняно з результатами хворих другої групи 
(середній бал за шкалою Ашворта знизився на 0,4), що є 
достовірним (р ≤ 0,05).

За допомогою візуально-аналогової шкали  (ВАШ) 
нами була проведена оцінка виразності болю в пацієн-
тів. Середній бал за шкалою ВАШ у пацієнтів основної 
групи становив 3,7± 0,5 бали на початку досліджен-
ня. Відповідний показник серед пацієнтів другої групи 
склав 3,5±0,5 бали. По завершенню курсу лікування 
більш значний результат у вигляді суб’єктивного змен-
шення болю спостерігався серед хворих основної гру-
пи порівняно з хворими другої групи (2,2±0,2 бали та 
2,8±0,3 бали відповідно).

За допомогою індекса Бартела нами було оцінено 
функціональний стан хворих  та виявлена їх залежність 
від оточення. Так, на початку дослідження виражену за-
лежність від оточення мали 60,6 % хворих основної гру-
пи та  62,9 % хворих групи порівняння. Результати отри-
манні по завершенню дослідження показали, що серед 
пацієнтів, котрі отримували медикаментозну терапію 
та проходили курс реабілітаційного лікування значно 
зменшилась кількість осіб, котрі потребують допомоги 
від оточення (таблиця 2).

По результатам оцінки функціонування  за шкалою 
Ренкіна на початку дослідження 24 (55,8%) пацієнтів 

основної групи мали 4-й ступінь порушень (вираже-
ні ознаки функціональної неспроможності) та 9 (21%) 
пацієнтів мали 3-й ступінь порушень (помірно вира-
жені ознаки функціональної неспроможності). В групі 
порівняння дані види порушень були мали 23 (56,1%), 
8 (19,5%) пацієнтів відповідно.

Після завершення курсу лікування серед пацієнтів 
основної групи спостерігалось достовірне покращення 
стану у вигляді зменшення функціональної неспро-
можності. Середній бал за шкалою Ренкіна знизився  з 
3,4±0,06 до 2,8± 0,06 (р <0,01). На відміну від пацієн-
тів основної групи,  серед пацієнтів  групи порівняння не 
було встановлено достовірного покращення функціону-
вання за весь час дослідження. Середній бал за шкалою 
Ренкіна знизився з 3,4±0,07 до  3,2±0,07 (р <0,005).

Висновки
Результати проведеного нами дослідження показа-

ли, що застосування комплексної програми реабілітаці-
йного лікування , що складається з фізичних та меди-
каментозних методів є більш ефективним для хворих 
з руховими порушеннями, котрі перенесли мозковий 
ішемічний інсульт. Такий підхід  підвищує ефективність 
відновлення порушених рухових функцій в порівнянні з 
використанням лише медикаментозних методів  серед 
даних хворих у відновлювальному періоді та дозволяє в 
цілому зменшити інвалідизацію даних хворих.
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ ДВИГАТЕЛЬНОГО 
ДЕФИЦИТА У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ МОЗГОВОЙ ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ
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В статье рассматривается тема, посвященная восстановлению утраченной двигательной функции с помощью комплексной 

физической реабилитации. Представлены результаты исследования 84 больных, перенесших мозговой ишемический инсульт. 

Исследование больных проводилось в восстановительном периоде (от 3 до 6 месяцев с момента сосудистой катастрофы). 

Средний возраст больных составил 64,2±1,7 лет. В процессе исследования все пациенты были разделены на две группы в за-

висимости от вида реабилитационного лечения. Основную группу составили 43 пациента, которые во время всего периода на-

блюдения получали стандартную медикаментозную терапию, направленную на вторичную профилактику (антигипертензивные, 

гипхолестеринемические, сахаропонижающие и другие средства), а также терапию, направленную на коррекцию и профилактику 

нейрокогнитивных и дисциркуляторных нарушений (средства метаболического действия и средства с вазоактивным действием). 

Все пациенты основной группы проходили курс комплексного физического реабилитационного лечения. Последнее включало за-

нятия по кинезиотерапии, эрготерапии, логопедические занятия и при необходимости больные получали психокоррекционные и 

психотерапевтические методы лечения. Вторую (сравнительную) группу составили 41 больных, получавших только медикамен-

тозное лечение: стандартную базисную терапию в рамках вторичной профилактики МИ и терапию, направленную на коррекцию 

и профилактику нейрокогнитивных, дисциркуляторных нарушений. Результаты проведенного нами исследования показали, что 

применение комплексной программы реабилитационного лечения, состоящей из физических и медикаментозных методов яв-

ляется достоверно более эффективным для больных с двигательными нарушениями, перенесших мозговой ишемический ин-

сульт, по сравнению с использованием только медикаментозных методов среди данных больных.

Ключевые слова: мозговой ишемический инсульт, комплексная физическая реабилитация, двигательные функции.

INFLUENCE OF COMPREHENSIVE PHYSICAL REHABILITATION ON THE RESTORATION OF MOTOR DEFICIENCY IN 
PATIENTS SUFFERED ISCHEMIC STROKE

Valeriia K. Mishchenko Kharkiv Academy of Postgraduate Education, Amosova st., 58, 61176, Kharkiv, 
Ukraine
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The article consideres the issue of restoring lost motor function through comprehensive physical rehabilitation. The results of a study 

of 84 patients with cerebral ischemic stroke  (CIS) are presented. The study of patients was conducted in the recovery period (from 3 to 6 

months after the vascular accident). The average age of patients was 64.2±1.7 years. During the study all patients were divided into two 

groups depending on the type of rehabilitation treatment. The main group consisted of 43 patients who received standard medicines 

therapy aimed at secondary prevention (antihypertensive, hypocholesterolemic, hypoglycemic and other medicines), as well as therapy 

aimed at the correction and prevention of neurocognitive and dyscirculatory disorders (medicines with metabolic and  vasoactive action) 

during the entire period of supervision. All patients of the main group underwent a course of comprehensive physical rehabilitation 

treatment. The latter included classes in kinesiotherapy, occupational therapy, speech therapy classes and, if necessary, patients received 

psycho-correctional and  psychotherapeutic methods of treatment. The second (comparison) group consisted of 41 patients who received 

only drug treatment: standard basic therapy in the framework of secondary prevention of CIS and therapy aimed at the correction and 

prevention of neurocognitive, dyscirculatory disorders. The results of our study showed that the use of a comprehensive rehabilitation 

treatment program consisting of physical and medical methods are signifi cantly more eff ective for patients with motor disorders who have 

suff ered an ischemic stroke compared with the use of only drug therapy in these patients. 

Key words: cerebral ischemic stroke, comprehensive physical rehabilitation motor functions.


