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Вступ. Гострі порушення мозкового кровообігу – це група клінічних 

синдромів, що розвиваються внаслідок гострого розладу кровообігу мозку. 

Гострі порушення мозкового кровообігу, що викликають стійкі неврологічні 

порушення, називаються інсультами. Якщо симптоматика гострих порушень 

мозкового кровообігу зазнала регресу протягом 24 годин, то говорять про 

транзиторну ішемічну атаку. Серед інсультів виділяється ішемічний інсульт 

(інфаркт головного мозку) та геморагічний інсульт (внутрішньочерепний 

крововилив). Якщо врахувати, що на даний момент в країні близько 1 млн. 

людей, які перенесли інсульт і 80% з них – інваліди, дослідження в галузі 

реабілітації пацієнтів, які перенесли гострі порушення мозкового кровообігу 

вкрай актуальні. Сучасний системний підхід до комплексної реабілітації 

хворих, які перенесли гострі порушення мозкового кровообігу, дозволив би 

збільшити кількість пацієнтів, які повертаються до нормального життя. 

Створення такої системи потребує низки організаційних та методичних 

рішень.  

Мета. Медико–організаційний аналіз системи реабілітації хворих, які 

перенесли порушення мозкового кровообігу та розробка комплексу заходів 

щодо її вдосконалення.  

Матеріали та методи. В дослідженні взяли участь 50 пацієнтів після 

гострого порушення мозкового кровообігу. Серед них 40% жінки та 60% 

чоловіки. Вік пацієнтів коливався від 40 до 71 року (40–50 років – 10% 

опитаних, 51–60 років – 64% опитаних, 61–70 років – 16% опитаних, старше 

71 року – 10% опитаних). Як видно з наведених вище даних, більший 

відсоток захворювання посідає вік 51–60 років. З них становлять 55% 

чоловіків та 75% жінок. Найменший відсоток захворювання припадає на вік 

40–50 років і становить 10%. Дане захворювання вперше виявлено у 64% 

пацієнтів та у 36% повторно. З усіх опитаних 60% пацієнтів мали ішемічний 

інсульт та 40% геморагічний. Лікувальна фізкультура застосовувалась 

якомога раніше, починаючи з щадних, пасивних навантажень. Перші вправи 

проводились ще у відділенні реанімації. Подальші зусилля лікаря ЛФК були 

спрямовані на формування правильного алгоритму під час ходьбі. У міру 

відновлення здатності пацієнта до активної локомоції застосовувалися бігові 

доріжки, активна ходьба на великі відстані.  

mailto:slatoguz@gmail.com


 

87 
 

Мультидисциплінарний підхід у фізичній реабілітаційній медицині    

 

Лікувальний масаж та кінезетерапія проводили в спеціалізованому 

кабінеті починаючи з 2–4 дня після початку хвороби, як тільки дозволяє стан 

пацієнта. Тривалість сеансу – 20 хвилин. Повторюваність – 10–15 сеансів. 

Нервово–м'язову електростимуляцію проводили на новітній апаратурі 

«ЕСМА» з виставленням електродів відповідно до ступеня та характеру 

ураження пацієнта. 

Побутова реабілітація є вкрай важливою. Вона проводиться паралельно 

з усіма іншими заходами реабілітаційного комплексу та полягає у навчанні 

пацієнтів навичкам самообслуговування. Починається навчання з 

самостійного вставання з ліжка, навичок дотримання особистої гігієни 

(умивання, чищення зубів), прийому їжі, одягання, використання туалету. 

Поступово кількість застосовуваних навичок збільшується. Психо–

педагогічні заняття для пацієнтів з порушеннями мовлення проводяться за 

участю логопеда та психолога у вигляді бесід та спеціалізованих занять. 

Результати та їх обговорення. Ми бачимо, що структура проблем пацієнтів, 

які перенесли гострі порушення мозкового кровообігу, залишається 

незмінною. Як і раніше, виникають труднощі з персональним туалетом, 

прийомом ванни і одяганням/роздяганням. У цьому виразність цих проблем 

значно знизилася. Так, на момент вступу до відділення 5,8% чоловіків та 

4,2% жінок потребували підтримки при персональному туалеті, 1,9% 

чоловіків та 4,2% жінок – при одяганні/роздяганні та прийомі ванної, 13,5% 

чоловіків та 4,2% жінок під час підйому на сходи. На момент виписки усі без 

винятку пацієнти могли реалізовувати свої потреби самостійно або з 

частковою підтримкою. При виявленні у пацієнтів фізичного дискомфорту до 

та після проведення реабілітаційних заходів, ми визначили, що до 

проведення реабілітаційних заходів 90% пацієнтів мали численні 

різноманітні неприємні відчуття, які завдавали занепокоєння, заважали 

роботі та їх діяльності, 10% опитаних відзначили наявність незначних 

неприємних фізичних відчуттів. Після проведення реабілітаційних заходів 

8% пацієнтів відзначили на повну відсутність якихось неприємних відчуттів і 

82% – на незначні неприємні відчуття, що не заважають роботі.  

Висновки: Фізична терапія пацієнтів, які перенесли порушення 

мозкового кровообігу сприяє збереженню такого критерію успішності 

реабілітаційних заходів, як  «якості життя». 
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