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Анотація. В Україні проблема інсультів та інших серцево-судинних 

захворювань є надзвичайно актуальною, оскільки вони спричиняють 67% усіх 

смертей, роблячи країну однією з лідерів у Європі за цим показником. Нині 

підтверджено, що реабілітація після інсульту є ефективним і важливим етапом 

для зменшення інвалідизації населення. Багато ускладнень після інсульту 

виникають через низький рівень рухової активності, тому рання та повна 

мобілізація пацієнта є ключовим аспектом реабілітації. Фізичні терапевти 

працюють над відновленням самостійного руху та забезпечують мобільність 

пацієнта поза ліжком, використовуючи різноманітні засоби та адаптивні техніки 

для переміщення. 

Ключові слова: інсульт, нейропластичність, фізична терапія, реабілітація, 

засоби фізичної терапії. 

 

Вступ. В Україні проблема інсультів, так само як і інших серцево-

судинних захворювань, є надзвичайно актуальною, оскільки вони призводять до 

67% всіх смертей. За цим показником Україна залишається однією з країн-

лідерів у Європі. Згідно з даними НСЗУ, у 2022 році в Україні було 

зареєстровано 96 329 випадків мозкових інсультів (48 908 у чоловіків і 47 331 у 

жінок). Найбільша кількість інсультів, за статистикою, відбулася в зимові 

місяці, а найменша – у березні-квітні. За даними МОЗ, у 2023 році кількість 
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пацієнтів з інсультом зросла на 16%. З початку 2023 року гострий мозковий 

інсульт було діагностовано у 87 114 пацієнтів по всій Україні, з них ішемічний 

інсульт ‒ у 76 575 пацієнтів, а геморагічний ‒ у 10 802 пацієнтів [3]. 

Відновлення втрачених або порушених функцій у гострому та ранньому 

періодах інсульту пов'язане з механізмами нейропластичності мозку, які 

забезпечують структурну та функціональну компенсацію центральної нервової 

системи. Ключовим аспектом нейропластичності є залежність реорганізації 

нейронних зв'язків від рівня активності пацієнта та його психофізичного 

навантаження під час ранньої реабілітації після інсульту [2]. Сучасні 

реабілітаційні методи повинні сприяти нейропластичним процесам для 

відновлення втрачених рухових і когнітивних функцій. Функціональне 

тренування сприяє відновленню та компенсації втрачених фізичних 

можливостей через навчання рухових навичок та вмінь, необхідних для 

покращення або повернення до нормального життя [1].  

Мета дослідження – проаналізувати та обґрунтувати науково-методичну 

літературу, використати персоніфікований метод у розробці програми фізичної 

терапії у пацієнтів після перенесеного ішемічного інсульту в гострому періоді. 

Результати. У дослідження включали пацієнти з підтвердженим 

клініко-нейровізуалізіційним дослідженням мозковим півкульовим інсультом 

що виник вперше. Усі пацієнти були госпіталізовані у КНП «Міська лікарня 

№6» ЗМР у термін до 24 годин від моменту захворювання.  

Всього було обстеження 40 хворих у гострому періоді ішемічного 

інсульту, підтвердженого методами візуалізації. До першої групи входили 

пацієнти які мали: свідомість ясна або сонний, наявний центральний або 

периферійний геміпарез з ОАР 0 балів, мануальний м’язовий тест - 0 балів, 

пацієнт не в змозі самостійно змінювати положення тіла. Друга група мала такі 

характеристики: свідомість ясна, наявний геміпарез з ОАР 1-1,5 бали, 

мануальний м’язовий тест – 1-2 бал, пацієнт може змінювати самостійно 

положення тіла у ліжку. Самостійно або з допомогою переходить із положення 

лежачи в положення сидячи. Третя група: свідомість ясна, геміпарез з ОАР 2 
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бали, мануальний м’язовий тест – 2-3 бали, пацієнт в змозі самостійно 

переходити із положення лежачи в положення сидячи, із положення сидячи в 

положення стоячи з допомогою або самостійно. Четверта група: свідомість 

ясна, свідомість ясна, геміпарез з ОАР 2,5-3 бали, мануальний м’язовий 

тест - 3-4 бали, пацієнт в змозі самостійно переходити із положення лежачи в 

положення сидячи, із положення сидячи в положення стоячи. Пацієнт може 

пересуватися з допомогою допоміжних засобів пересування (тростина). Та п’ята 

група мала такі характеристики: свідомість ясна, геміпарез з ОАР 4-4,5 балів, 

мануальний м’язовий тест – 4-5 бали, пацієнт в змозі самостійно переходити із 

положення лежачи в положення сидячи, із положення сидячи в положення 

стоячи. Пацієнт може пересуватися самостійно без допомоги ТЗР. 

Ініціальний розподіл на групи виглядав так до першої групи увійшли 18 

хворих (45 %), до другої групи – 6 (15 %), третьої –10 (25 %), четвертої – 4 

(10 %), п’яту – 2 (5 %). 

На наступному етапі розроблені диференційовані програми фізичної 

терапії. 

Для першої групи використовуємо такі засоби фізичної терапії: 

позиціонування паретичних кінцівок, пасивні вправи на паретичні кінцівки, 

ідеомоторні вправи на паретичні кінцівки за умови ясної свідомості, можлива 

вертикалізація в ліжку (підняття підголів’я кроваті до 45
0
). Для другої групи 

засоби фізичної терапії: позиціонування паретичних кінцівок, пасивні вправи на 

паретичні кінцівки, вертикалізація (сидячи в ліжку зі спущеними ногами, 

вставати з кроваті), ідеомоторні вправи. Третя група мала такі засоби фізичної 

терапії: пасивні, пасивно-активні вправи для паретичних кінцівок, навчання 

навичкам переміщення з допомогою засобів пересування (ходуни, ролатори).  

Четверта група - засоби фізичної терапії: активні вправи для паретичних 

кінцівок, тренування відновлення патерну ходи. П’ята група - засоби фізичної 

терапії: комплекс терапевтичних вправ загальмозміцнювального характеру для 

м’язів тіла, спеціального характеру для паретичних кінцівок. 

До початку курсу фізичної терапії не могли змінити положення тіла 14 
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хворих, після закінчення курсу 5. Тривалість сидячи 13 (0;30 хв) на початку, 

наприкінці 38 (10;60 хв) (р < 0,0001). ММТ на початку 2 (1;3), наприкінці 3 (2;4) 

збільшилась (р < 0,0001). Показник за Канадської неврологічної шкали (CNS) 

збільшився з 10 (8;11) до 12 (9;13) (р < 0,0001), за рахунок збільшення 

сумарного балу оцінки м’язової слабкості з 5 (3;6) до 7 (4;8) (р <0,0001). 

Висновки. Таким чином, персоніфікований підхід у програмі фізичної 

терапії у пацієнтів, що перенесли ішемічний інсульт в гострому періоді, доказує 

свою ефективність у застосуванні. Даний підхід допомагає покращити 

результати пацієнтів у відновленні, а також знижує ризик ускладнень. 
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