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Вступ. У сучасному світі однією з ймовірних форм вирішення терито-
ріальних, соціальних, економічних, національно-етнічних, ідеологічних, релі-
гійних, культурних та інших протиріч, нажаль, залишається застосування вій-
ськової сили. Досвід воєнних конфліктів свідчить, що їх неминучим наслідком 
є велика кількість поранених і травмованих військовослужбовців та цивільних 
осіб. Як наслідок це призводить до великої кількісті військовослужбовців 
Збройних Сил України, що отримали поранення (травми). Відзначається помі-
тне збільшення кількості випадків мінно-вибухових травм, осколкових, вогне-
пальних поранень та черепно-мозкових травм. Як правило усі вони потребу-
ють відновлення виконання повсякденних функцій, створення комфортних 
умов життя, забезпечення можливості відновлення професійних навичок та со-
ціальної адаптації. 

Загальні наслідки бойових травм мають різний характер; вони залежать 
від ступеня пошкодження, супутніх ускладнень та процесу самого відновлення.  

У зв’язку з особливостями повномасштабного вторгнення в Україні 
вкрай важливим питанням є саме реабілітація осіб з черепно-мозковими трав-
мами (ЧМТ).  
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Черепно – мозкові травми посідають одне з провідних місць у структурі 
неврологічної захворюваності й та набуття інвалідності внаслідок несвоєчас-
ного лікування та неправильної реабілітаційної допомоги.  

Завдання дослідження: вивчити медичну, науково-методичну та спе-
ціальну літературу , проаналізувати ефективність впливу засобів реабілітації. 

Мета дослідження: дослідити доцільність застосування засобів фізич-
ної реабілітації для військовослужбовців внаслідок отримання черепно-мозко-
вої травми. 

Виклад основного матеріалу. 
Фізична реабілітація при черепно-мозкових травмах спрямована на сти-

муляцію аутогенних відновлення порушення функцій та пристосування хворих 
з обмеженими можливостями до активного життя, інтеграції їх у суспільство. 
Виконання основних заходів, спрямованих на обмеження вторинних уражень 
нервової системи у гострий період ЧМТ, зумовлює результативність реабілітації 
та компенсаторні можливості ЦНС. Активність фізичної реабілітації хворого та-
кож обумовлюється функціональними можливостями дихальної системи  
і серцево-судинної системи, рухомості суглобів , що активізує заходи, спрямо-
вані на попередження з боку вказаних систем, опорно-рухового апарату.  

Реабілітаційне лікування включає медикаментозну терапію, лікувальну 
фізкультуру, працетерапію (враховуючи контекст професійної профорієнтації 
пацієнта). Професійна реабілітація включає створення психологічної налаш-
тованості (мотивації) інвалідизованої особи, її перенавчання з подальшим ра-
ціональним працевлаштуванням.  

На жаль, після важких ЧМТ люди втрачають частину розумових і навіть 
фізичних колишніх можливостей. У більшості випадків вони піддаються відно-
вленню, за умови постійних тренувань. Ці тренування допомагають адаптува-
тися до таких проявів як емоційність, фізично адаптуватися до звичних процесів. 

Реабілітація носить індивідуальний характер, тобто розглядається для 
кожного пацієнта складність травми, його стан, враховується необхідний або 
можливий рівень відновлення. Іноді говорити про відновлення колишніх здіб-
ностей і не доводиться, як правило, це при важких травмах мозку. Основна 
мета – це відновити функції мозку, сюди входить курс терапії, завдяки якому 
нормалізується функції руху і мова, а також виробляються нові здібності  
в місце втрачених, які допоможуть людині нормально жити в суспільстві і пра-
цювати. Колишні функції можуть бути втрачені назавжди. Дуже важливою  
і першочерговим завданням реабілітації виступає запобігання, рання діагнос-
тика і своєчасне лікування різних ускладнень черепно-мозкової травми, напри-
клад, тромбозу глибоких вен і тромбоемболії легеневої артерії, посттравмати-
чної гідроцефалії, нейро-ендокринних порушень і т.д., які можуть стати при-
чиною летального результату. Реабілітація передбачає і усунення косметичних 
дефектів, включаючи операцію краніопластики (закриття дефектів черепної 
коробки), виправлення лицьового скелета, зменшення проявів парезу /  
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паралічу лицьового нерва. В якості відновлювальних процедур пацієнтам при-
значається лікувальна гімнастика, масаж, фізіотерапевтичні впливу, які перед-
бачають проведення різного роду стимуляцій, водних процедур та інших захо-
дів, що допомагають боротися з наслідками перенесеної травми і попереджати 
виникнення нових ускладнень. 

Проаналізувавши літературні джерела ми визначили основні пору-
шення, які обмежують осіб з ЧМТ у повсякденному житті, а саме:  

 рухові розлади (геміпарези);  
 спастичність;  
 слабкість м’язів;  
 порушення чутливості (геміанестезії);  
 порушення мови  
 ураження черепно-мозкових нервів  
 порушення когнітивних функцій 
Для встановлення важкості неврологічного дефіциту, обстеження пока-

зників рухової сфери, визначення порушених функцій та перевірки ефектив-
ності застосування засобів фізичної реабілітації й об’єктивного оцінювання 
динаміки відновлення втрачених функцій в осіб із черепно-мозковою травмою 
може бути використано наступні методи дослідження: 

– для визначення рівня свідомості пацієнтів із наслідками черепно-моз-
кової травми використовували шкалу Глазго; 

– для оцінки морфофункціонального стану пацієнтів застосовано ману-
альне м’язове тестування, 6-ти бальну шкалу спастичності Ашфорта, гоніоме-
трію, пробу Ромберга; 

– оцінювання рівня володіння соціально важливими руховими навич-
ками самообслуговування, переміщення здійснювали за допомогою тесту 
СОVS (Clinical outcome variables scale).  

Застосування засобів фізичної реабілітації спрямовано на виконання та-
ких завдань: 1) розвиток сили паретичних м’язів; 2) корекція тонусу та спас-
тичності м’язів; 3) тренування рівноваги та координації; 4) навчання навиків 
переміщення й самообслуговування 

Методична особливість застосування вправ для розвитку сили полягала 
в тому, що вибір способу виконання вправи залежить від результатів тесту-
вання сили м’язів за мануально-м’язовим тестом. 

У процесі силового тренування вибір є індивідуальним для кожного 
хворого.  

Визначальними для вибору та застосування вправ для тренування рів-
новаги та координації є результати обстеження рівня рухових навиків за шка-
лою СОVS, результати обстеження проби Ромберга і наявність скарг на зага-
льномозкові симптоми 

Висновки. Можемо зазначити, що наполегливе та безперервне заняття 
з використанням різних засобів лікувальної фізичної культури дає позитивний 
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ефект навіть при важких формах черепно-мозкової травми та сприяє повер-
ненню травмованих до активного соціального життя. Таким чином можемо до-
повнити, що система лікувально-відновних вправ при травматичному ура-
женні головного мозку залежить у першу чергу від клінічної симптоматики та 
динаміки відновлення порушених функцій. 
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Ревматоїдний артрит є запальним аутоімунним захворюванням. При за-
гостренні відбувається незначне зниження фракцій альбуміну та підвищується 
фракція глобулінів за рахунок 1-та 2-глобулінів, що в свою чергу свідчить 
про запальний процес [2, c. 13]. 

Білки є надзвичайно важливими компонентами крові, тому що вони пе-
ретворюють її у спеціалізовану, багатофункціональну та надійно стабілізовану 
тканину організму. Склад плазми крові є дзеркалом метаболізму організму, 
тому що зміни концентрації компонентів метаболітів у клітинах, навіть якщо 
вони відбуваються в окремих органах, відображаються на їх концентрації  
в крові. Через це, а також у зв’язку з доступністю проб крові для аналізу,  
її дослідження широко використовується для діагностики захворювань і конт-
ролю ефективності лікування. 


