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Введення: Інсульт посідає друге місце серед причин летальності. Він 
визначається як раптове порушення кровопостачання головного мозку, 
спричинене або обструкцією, або розривом однієї з церебральних артерій та 
ініціює некроз нейронних клітин.  

Цей загрозливий стан може виникати навіть у молоді і зазвичай має тяжкі 
клінічні наслідки, включаючи смерть пацієнта, постійну інвалідність чи істотне 
зниження його функціональних можливостей та рівня життя. Програма реабілітації 
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для пацієнтів після інсульту включає широкий спектр методик: від фізіотерапії та 
ерготерапії до використання передових засобів, таких як роботизовані пристрої, 
допоміжні технології та системи віртуальної реальності. [1]  

Мета роботи: Проаналізувати та порівняти клінічну ефективність 
нейрореабілітації пацієнтів різними методами: робототехнічне тренування ходи, 
водна терапія (акватерапія), когнітивно-сенсомоторні вправи та застосування 
віртуальної реальності, для визначення найбільш дієвих комбінацій, щоб 
досягнути максимального відновлення та повернення до самостійного життя.  

Матеріали та методи: узагальнення наукової літератури, присвяченої 
питанням постінсультної реабілітації. Здійснено аналіз результатів окремих 
дослідницьких робіт, що дало змогу інтегрувати теоретичні положення з 
практичними підходами до відновлення пацієнтів після інсульту.  

Результати та обговорення: Завдяки феномену нейропластичності, 
центральна нервова система зберігає потенціал для часткового відновлення 
втрачених після інсульту функцій. Ця здатність до компенсації вимагає активної 
та інтенсивної стимуляції. Сучасна постінсультна реабілітація не обмежується 
лише традиційними методами, такими як фізична та ерготерапія, а активно 
включає новітні технологічні рішення [1], [2] .  

1. Давно використовується спеціалізоване тренування, може зменшити 
спазми у мʼязах, відновити і забезпечити більш контрольовану ходу пацієнту. 
Цей метод поєднують з електростимуляцією, роботизованою терапією, 
силовими вправами. Важливим когнітивно-сенсорним підходом є метод 
Перфетті, який зосереджений на сенсорному перенавчанні та усвідомлення 
положення тіла в просторі [3] .  

2. Гідротерапія - завдяки властивостям водного середовища, зокрема 
плавучість, опір й температурний вплив може мати позитивний вплив на рухову 
активність пацієнтів. Більший ефект дає комбіновані підходи при реабілітації, 
поєднуючи з водною терапією [4] . 

У рандомізованому дослідженні Comparison of Aquatic Therapy vs. Dry Land 
Therapy to Improve Mobility of Chronic Stroke Patients взяли участь 40 осіб із 
хронічними наслідками інсульту [4], [5] . Учасників поділили на три групи: 
перша проходила заняття з акватерапії за методикою Ai-Chi, друга виконувала 
вправи на суші, а третя поєднувала обидва види реабілітації. Програма тривала 
12 тижнів, по два сеанси на тиждень. Оцінювали зміни у балансі, ході та рівні 
болю за допомогою тестів Tinetti, CS-30, 360°-повороту та візуальної аналогової 
шкали. Результати показали, що як акватерапія, так і комбінований підхід 
забезпечують суттєве покращення ходи, стійкості та зменшення болю порівняно 
з традиційними сухоземними тренуваннями. Тож водне середовище створює 
сприятливі умови для рухів, знижує навантаження на суглоби й сприяє 
ефективнішій реабілітації пацієнтів після інсульту. [5]  

3. Роботизоване тренування ходи розглядається як перспективна технологія 
у відновленні після інсульту, оскільки дозволяє досягати високої інтенсивності, 
точності та повторюваності рухових вправ [6] .  
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Згідно з дослідженням Robot-Assisted Treatments for Gait Rehabilitation in 
Stroke (2024), роботизоване тренування ходи сприяє значному покращенню 
ходи, балансу та загальної рухової активності, особливо на ранніх етапах 
реабілітації. Найкращі результати досягаються при поєднанні роботизованої 
терапії з індивідуальними програмами відновлення [6], [7] . 

Технологія дозволяє точно контролювати параметри руху та зменшує 
фізичне навантаження на терапевтів, що важливо для роботи з пацієнтами з 
вираженими порушеннями, але треба зазначити, що роботизовані системи 
повинні доповнювати, а не замінювати традиційні підходи, оскільки саме 
комбіноване використання забезпечує найвищу ефективність реабілітації.  

4. Технологія віртуальної реальності створює тривимірне середовище, яке імітує 
реальні ситуації та дозволяє користувачеві брати участь у взаємодії за допомогою 
візуальних, звукових та інших сенсорних стимулів. Вони і далі розвиваються, зараз 
використовуються разом з традиційним фізіотерапевтичним підходом при лікування 
пацієнтів після інсульту. Таке поєднання забезпечує покращення балансу, 
удосконаленню координації і зменшити порушення ходи [8], [9]. 

Висновки: Ефективність реабілітації після інсульту значною мірою залежить 
від поєднання традиційних методів із сучасними технологічними підходами. 
Залучення таких інноваційних засобів, як роботизоване тренування, гідротерапія, 
вправи з елементами сенсомоторного перенавчання та віртуальна реальність, 
сприяє активації нейропластичності та поліпшенню рухових і когнітивних функцій. 
Дані клінічних досліджень підтверджують вищу результативність комбінованих 
програм реабілітації порівняно з монотерапією. Отже, сучасна реабілітація має 
ґрунтуватися на комплексному підході, який не лише відновлює втрачені функції, 
а й сприяє підвищенню якості життя пацієнтів після інсульту. 
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Дексмедетомідин є доволі новим та багатообіцяючим препаратом, який 

наразі широко застосовується у відділеннях інтенсивної терапії та під час 
процедурних седацій. Його почали застосовувати у ветеринарії, де він 
продемонстрував свою ефективність і безпечність в тому, що не викликає 
пригнічення дихання. Надалі, в 1999 році був зареєстрований FDA у США, із 
торговою назвою Precedex і далі почав використовуватися також у європейских 
країнах у людей. За найновішими відомостями, науковці рекомендують 


