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МОЛОДИХ ВЧЕНИХ ТА СТУДЕНТІВ З  

МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ 

«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ  
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Отримані результати. Для досягнення ефективної реабілітації застосовують такі 

методи: 1. Мануальна терапія – зменшує напругу м’язів, відновлює рухливість і покращує 

кровообіг. 2. Кінезіотерапія – включає вправи для відновлення сили, витривалості та 

координації. 3. Масаж – покращує мікроциркуляцію, зменшує набряки й нормалізує тонус 

м’язів. 4. Електростимуляція – стимулює м’язи, зменшує біль, особливо при парезах.  

5. Тейпування – стабілізує травмовані зони, знижує біль і формує правильні рухові 

навички. Методи підбираються індивідуально, залежно від характеру поранення та стану 

пацієнта. 

Висновок. Фізична терапія – важлива складова реабілітації військових з кульовими 

пораненнями. Комплексний підхід та міждисциплінарна співпраця забезпечують 

ефективне відновлення та повернення до активного життя. 
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Актуальність теми Геморагічний інсульт є однією з провідних причин 

інвалідизації та смертності у світі. Дослідження ефективності різних методів реабілітації 

після геморагічного інсульту сприятиме зниженню економічного навантаження на 

систему охорони здоров'я та підвищенню соціальної адаптації пацієнтів. 

Мета дослідження: оцінка ефективності індивідуальної програми фізичної 

реабілітації пацієнтів після геморагічного інсульту для відновлення рухових функцій та 

покращення якості життя. 

Методи дослідження: діагностичні (клініко-інструментальні та клініко-

функціональні методи) і реабілітаційні методи.  

Результати дослідження. У дослідження було включено 32 пацієнти з 

геморагічним інсультом на пізньому етапі відновного лікування, які проходили фізичну 

реабілітацію у відділенні реабілітації та відновного лікування КНП «Міська клінічна 

лікарня №13» ХМР м. Харків. Пацієнти були розподілені на експериментальну та 

контрольну групи (16 осіб у кожній). Суть експерименту включала кінезіотерапію з 

індивідуальним підходом, лікування положенням, вправи для кисті та нижніх кінцівок, а 

також спеціальні техніки для спастичних та в’ялих парезів. Пацієнти контрольної групи 

отримувала загальноприйняту програму фізичної реабілітації для пацієнтів з інсультом. 

Оцінка неврологічного стану пацієнтів проводилася за використанням шкали NIHSS, 

щоденна фізична активність - за тестом Бартела.  

Початковий середній показник за NIHSS у пацієнтів експериментальної групи 

складав 8,75 ±0,36 бали, у хворих контрольної групи – 8,56 ± 0,99 бали, що відповідає 

середній тяжкості неврологічного дефіциту. Також в обох групах мало місце обмеження 

повсякденної активності (тест Бартела) 58,12 ± 1,7 бали в експериментальній групі та  

48,75 ± 1,55 бали в контрольній групі. Тривалість реабілітаційної програми становила 21 день. 

Після завершення програми фізичної реабілітації у пацієнтів експериментальної 

групи відмічалося вірогідне зменшення неврологічного дефіциту: зниження показника  

NIHSS 4,56 ± 0,47 бали (у контрольній групі 7,06 ± 0,58 бали, р<0.0,05). Також в 

експериментальній групі спостерігалося більш ефективне відновлення здатності пацієнтів 

до самостійного виконання повсякденних завдань – збільшення показника Бартела до 

76,88 ± 1,57 балів порівняно з результатами контрольної групи у 68,81 ± 1,73 балів 

відповідно (р<0,05).  

Висновки. Використання персоналізованого підходу у програмі фізичної 

реабілітації, спрямованого на конкретні порушення, сприяє більш швидкому відновленню 

рухових функцій у пацієнтів після геморагічного інсульту та покращує їх якість життя.  


