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ОРГАНІЗАЦІЯ РАННЬОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПОСТІНСУЛЬТНИХ 

ХВОРИХ 

Інсульти продовжують залишатися однією з найгостріших медико-

соціальних проблем сучасного суспільства та основною причиною тривалої і 

глибокої інвалідизації. Відсутність своєчасного й адекватного 

відновлювального лікування призводить до виникнення незворотних 

анатомічних і функціональних змін. Тому удосконалення реабілітації 

https://doi.org/10.1002/14651858.CD002840.pub3
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD006185.pub5
https://doi.org/10.2522/ptj.20160054
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постінсультних пацієнтів, а також підвищення її ефективності є вкрай 

важливим напрямом сучасної неврології та реабілітації [3; 2, c. 56]. Важливим 

кроком на шляху до зниження рівня інвалідизації серед хворих, які перенесли 

інсульт, є вивчення ефективності тих чи інших методів реабілітації, 

особливостей їхнього застосування, поєднання один з одним і впровадження 

результатів дослідження в практичну діяльність фахівців 

мультидисциплінарної команди. 

Статистика свідчить про те, що до кінця гострого періоду геміпарези 

спостерігаються у 81,2% хворих (геміплегія - 11,2%, грубий парез - 11,1%, 

легкий парез - 58,9%) [5].Серед інших ушкоджень, що настають після інсульту, 

можуть спостерігатися когнітивні, мовленнєві, емоційно-вольові, зорові, 

чутливі, бульбарні та псевдобульбарні (дисфонія, дисфагія, дизартрія), а також 

ускладнення у вигляді епіприпадків, падінь, таламічних болів, 

,тромбоемболічних епізодів, постінсультних артропатій.  

Перевагами ранньої реабілітації є профілактика розвитку можливих 

ускладнень (пролежні, контрактури, біль у плечі, аспіраційні пневмонії, 

тромбоемболії, нетримання сечі та калу, закрепи, депресія, падіння та 

переломи); більш швидке та повне відновлення функцій пацієнта; нормалізація 

пропріоцептивної чутливості, психоемоційного стану пацієнта та його родичів; 

підвищення мотивації хворого до лікування[3;4]. 

До числа важливих чинників, що визначають ступінь і темп відновлення 

порушених функцій, належать: ранній початок, тривалість, етапність і 

безперервність, комплексність і адекватність реабілітаційних заходів. 

Основним напрямом реабілітації є розробка методів, що підвищують 

ефективність відновлювальної терапії хворих із руховими порушеннями за 

наявності в них прогнозовано несприятливих для відновлення чинників. 

Мета нашого дослідження - проаналізувати ефективність ранньої  

реабілітації пацієнтів, які перенесли інсульт, за такими критеріями: ступінь 

відновлення рухових та  неврологічних функцій, рівень соціально-побутової 

адаптації, психоемоційний стан. 



 

  

  

193  

Було проаналізовано результати реабілітації 30-ти пацієнтів (14 жінок і 16 

чоловіків), які перенесли ішемічний інсульт. Вік пацієнтів - від 37 до 84 років. 

Пацієнти були розділені на дві групи, по 15 осіб у кожній. Групи були 

стандартизовані за різними показниками (вік, стать, ступінь вираженості 

неврологічних і психоемоційних порушень, рівень рухових порушень). 

При аналізі результатів реабілітації враховували такі параметри: 

відновлення рухових та неврологічних функцій, рівень соціально-побутової 

адаптації, психоемоційний стан[6]. 

Порушення і ступінь відновлення неврологічних функцій визначали за 

допомогою індексу Бартел за шкалою Ліндмарка та Скандинавської шкали [6]. 

Психоемоційний стан оцінювали за допомогою опитувальника Бека. Наявність 

залежності між досліджуваними ознаками визнавали, коли рівень достовірності 

становив р < 0,05.  

Згідно з результатами нашого дослідження, застосування принципів 

ранньої реабілітації в контрольній групі підвищувало ефективність реабілітації 

пацієнтів після інсульту (отримані результати статистично значущі). Так, у 

експериментальній групі пацієнтів, яка займалась за розробленою нами 

програмою, достатній і повний ступінь відновлення неврологічних функцій 

відмічали в 68,7% хворих, а в контрольній групі - тільки в 31,3% (р < 0,001). 

Достовірно підвищився рівень побутової адаптації пацієнтів після інсульту (р < 

0,001), спостерігалось покращення  психоемоційного стану. 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ  РАК-АСОЦЇЙОВАНОМУ 

ІНСУЛЬТІ  

Системний  рак  і мозковий  інсульт є найбільш розповсюдженими 

захворюваннями і найчастішою причиною смерті у людей старшого віку в 

усьому світі. Взаємозв’язок  між  раком  та  інсультом  складний,  оскільки  рак  

призводить до збільшення ризику інсульту внаслідок специфічних 

патофізіологічних механізмів [1]. 

У низці досліджень науковці намагалися з’ясувати, які саме види раку 

мають сильніший зв’язок із виникненням інсульту. У хворих з діагностованим 

раком легенів, підшлункової залози, колоректальним раком, молочної залози та 

простати існує більш висока частота інсульту. Ризик інсульту також 

пов’язаний із агресивністю раку. Рак легенів, підшлункової залози та 


