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ОСОБЛИВОСТІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ ПІСЛЯ ІНСУЛЬТУ 
Постановка проблеми. Інсульт є однією з основних причин інвалідності 

та смерті серед дорослого населення, але в останні роки проблема інсульту в 

дітей стає більш актуальною. Останні дослідження показують, що інсульт у 

дітей може статися у дітей різних вікових категорій: від новонароджених до 

підлітків. Ряд причини цього можуть бути різноманітні: від генетичних факторів 

до серцево-судинних захворювань, а також нещасних випадків та травм. 

Спираючись на статистику, інсульт у дітей є рідкісним, але його частота 

поступово збільшується, що робить проблему реабілітації ще більш 

актуальною.  

Реабілітація дітей після інсульту має свої особливості через фізіологічні 

та психологічні відмінності в порівнянні з дорослими пацієнтами. Крім того, 

дитячий організм має високий потенціал до відновлення, що робить 

реабілітацію надзвичайно важливою для досягнення оптимальних результатів у 

лікуванні. Саме тому раннє втручання та комплексний підхід до лікування є 

надзвичайно важливими, і реабілітація дітей стає ключовим напрямком у 

медичній практиці. 

Метою роботи є аналіз основних методів реабілітації дітей після інсульту, 

визначення ключових факторів, що впливають на процес відновлення, а також 

обговорення сучасних підходів до реабілітації, що застосовуються в 

педіатричній неврології. 

Матеріали та методи. Робота ґрунтується на аналізі наукової та медичної 

літератури, присвяченої реабілітації дітей після інсульту. Для цього було 

використано дані сучасних досліджень, наукових статей та публікацій в 
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авторитетних медичних журналах. Також вивчено міжнародний досвід в 

лікуванні та реабілітації дітей, що пережили інсульт. 

Результати дослідження. Спеціалізована реабілітація після інсульту 

рекомендована всім пацієнтам незалежно від важкості перенесених порушень. 

Вона спрямована на зниження рівня інвалідизації особи та підвищення її 

здатності до соціальної інтеграції в подальшому житті. 

Програма реабілітації після інсульту є комплексом лікувальних заходів, 

спрямованих на стимуляцію мозкової активності у відновленні функцій, які 

були порушені внаслідок захворювання. Залежно від етапу відновлення ці 

заходи можуть змінюватися. Навіть у випадках повного паралічу, втрати зору 

або мовлення, медичний персонал розпочинає базову реабілітацію ще у 

стаціонарі. До таких заходів належить регулярна зміна положення тіла пацієнта, 

пасивна гімнастика для кінцівок із супровідним масажем, спілкування з 

пацієнтом та стимуляція до відповідей і виконання простих дій. 

Після інсульту дитячий організм має свої унікальні особливості, які 

впливають на процес відновлення та реабілітації. Дитячий мозок має значно 

вищу пластичність, ніж у дорослих, що дає йому більшу здатність до 

відновлення та компенсування втрат після інсульту. Це дозволяє нервовим 

клітинам і структурам мозку перебудовуватися та адаптуватися до нових умов, 

проте цей процес вимагає часу, постійного стимулювання та підтримки. Завдяки 

високій нейропластичності дитячий мозок здатний відновлювати та змінювати 

свою структуру і функції після пошкодження. Це дає дітям значно вищі шанси 

на відновлення втрачених функцій порівняно з дорослими, але для ефективного 

відновлення необхідна активна реабілітація з раннього віку. [3, 5, 6] 

Оскільки мозок дитини ще не завершив свій розвиток, деякі функції, які у 

дорослих вже закріплені, можуть бути ще в процесі формування. Це впливає на 

швидкість відновлення рухових навичок, мовлення та когнітивних функцій 

після інсульту. [5, 6] 

Крім того, інсульт може мати довгостроковий вплив на фізичний розвиток 

дитини. Порушення роботи окремих органів або частин тіла можуть 

спричинити затримку в рості, а також вплинути на розвиток моторних навичок. 

Саме тому при плануванні реабілітації необхідно враховувати ці фактори та 

адаптувати підходи відповідно до індивідуальних потреб дитини. [3, 4, 6] 

Фізичні вправи спрямовані на поліпшення координації рухів, укріплення м’язів, 

відновлення рівноваги, здатності до ходьби, дрібної моторики й навіть 

ковтальних функцій. Одним із методів фізичної реабілітації є терапія з 

обмеженням руху неураженої кінцівки (Constraint-Induced Movement Therapy, 

CIMT). Цей підхід фокусується на тренуванні ураженої кінцівки для 

підвищення її функціональності за рахунок ізоляції здорової руки чи ноги. Інша 

важлива складова фізичної реабілітації — терапія діапазону рухів, яка включає 

окремі вправи та масаж для зменшення м'язового тонусу (спастики) й 

відновлення повноти рухів. 

Також важливо враховувати не лише фізичні, а й психологічні аспекти 

реабілітації, адже психоемоційний стан дитини та її здатність адаптуватися до 

змін відіграють значну роль у процесі відновлення. Психологічна реабілітація 
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дітей після інсульту має свої особливості, оскільки їхня нервова система та 

психоемоційна сфера дуже вразливі. Після перенесеного інсульту дитина може 

стикатися з різними емоційними, поведінковими та когнітивними труднощами, 

що потребують особливого підходу з боку фахівців і близького оточення. 

Дитина може почуватися розгубленою, особливо якщо зіткнулася з фізичними 

обмеженнями чи труднощами у спілкуванні. Тому важливо створити сприятливе 

психологічне середовище, де вона почуватиметься в безпеці та отримає 

необхідну підтримку. Ще один важливий аспект — робота з самооцінкою та 

мотивацією. Через певні обмеження дитина може втратити віру у свої сили. 

Тому важливо акцентувати увагу на її досягненнях, навіть незначних. 

Використання ігрових методів, арт-терапії чи музикотерапії допомагає дитині 

розвивати впевненість у собі та долати страхи. 

Важливу роль у процесі відновлення відіграє сім’я. Батькам часто 

необхідні консультації спеціалістів, щоб навчитися правильно підтримувати 

дитину, допомагати їй зберігати мотивацію до відновлення та уникати 

надмірного тиску. Також потрібно сприяти поверненню дитини до соціального 

життя — до спілкування з однолітками, ігор та навчання. 

Після проведення магнітно-резонансної томографії (МРТ) та консультацій 

із терапевтом, неврологом, логопедом, фізичним терапевтом і психіатром 

створюється індивідуальний план реабілітації. Він базується на систематичному 

повторенні специфічних вправ і дій, що сприяє поступовому відновленню 

функцій організму. 

Сучасні методики відновлення після інсульту мають вирішальне значення 

в системі реабілітаційної допомоги, істотно покращуючи результативність 

відновного процесу. Вони підвищують зацікавленість пацієнтів у тривалому 

проходженні реабілітації та створюють можливість проходити її в комфортних 

домашніх умовах. Розглядемо деякі з них нижче. [1, 2] 

1. Клітинна терапія. Клітинна терапія — це прогресивний метод 

лікування, який, попри свою новизну, викликає суперечки, головно через 

джерела стовбурових клітин. Поширене хибне уявлення полягає в тому, що їх 

отримують із ембріональних тканин, що багато хто вважає етично 

неприйнятним. Утім, наука значно еволюціонувала, і нині зрозуміло, що 

мезенхімальні стовбурові клітини можна отримати з різних тканин людського 

організму: кісткового мозку, жирової тканини та навіть кровотоку. Ці клітини 

вилучають у самого пацієнта, розмножують у лабораторії та повертають до його 

організму. Стовбурові клітини відомі своєю здатністю до диференціації в різні 

типи клітин, але сьогодні дослідники вбачають їхню основну користь в іншому. 

Замінювати пошкоджені тканини мозку вони не здатні, проте активно виділяють 

трофічні фактори, зокрема фактор росту ендотелію судин, інсуліноподібний 

фактор росту та нейротрофічний фактор мозку. Ці речовини стимулюють 

нейропластичність мозку і запускають процеси відновлення.  Численні 

дослідження засвідчили ефективність клітинної терапії в реабілітації після 

інсульту. 

2. Когнітивні стратегії. Когнітивні підходи до реабілітації орієнтовані на 

використання психічної активності для посилення фізичного відновлення. Вони 
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включають такі методики, як моторна уява (MI), навчання через чіткі інструкції 

та використання адаптивного зворотного зв’язку. Моторна уява — це ментальна 

практика, яка полягає у виконанні фізичних завдань подумки, без реальних 

рухів. Цей підхід активує ті ж нейронні ланцюги, які задіяні в реальному 

плануванні й реалізації рухів. Дослідження доводять його ефективність навіть 

за хронічного перебігу хвороби: пацієнти демонструють покращення 

рухливості кінцівок завдяки регулярному впровадженню MI. Досягнення успіху 

у відновленні також залежить від когнітивних факторів: уваги, пам'яті та 

вирішення завдань. Для пацієнтів із порушеннями когнітивної функції важливо 

створювати структуроване середовище з відповідними інструментами навчання 

— словесними інструкціями, слуховими підказками або спостереженням за 

фізичними вправами інших людей. Ці методики сприяють формуванню нових 

нейронних зв’язків і стимулюють одужання там, де це раніше вважалося 

малоймовірним.  

3. Електростимуляція. Нейром’язова електрична стимуляція (NMES) і 

функціональна електрична стимуляція (FES) є прогресивними терапевтичними 

підходами, що використовують електричні імпульси для викликання м’язових 

скорочень. NMES переважно застосовується для відновлення моторних навичок 

і зменшення постінсультних ускладнень, таких як біль у плечовому суглобі. У 

свою чергу, FES фокусується на підтримці конкретних функціональних дій, як-

от хода або хапання, через активацію потрібних груп м’язів. Сучасні технології 

в області електростимуляції також вивчають можливості прямої кортикальної 

модуляції для покращення результатів реабілітації. Максимізація ефективності 

NMES базується на численних повтореннях, новизні вправ і поєднанні 

стимуляції з вольовими зусиллями. Електростимуляція є потужною стратегією 

для посилення нервової пластичності й функціонального відновлення після 

інсульту шляхом точного спрямування електричних сигналів на цільові ділянки 

тіла або мозку. Це сприяє скороченню й поступовому зміцненню м’язів, 

зниженні спастичності та полегшенні переформатування нейронних ланцюгів, 

підготовлюючи тіло до подальших активних навантажень. Серед 

найважливіших методів вирізняються функціональна електрична стимуляція 

(FES), черезшкірна електрична стимуляція нервів (TENS), а також нервова 

стимуляція, зокрема епідуральна кортикальна стимуляція. 

4. Фактор росту. Фактори росту як метод лікування ішемії привертають 

дедалі більшу увагу. Зокрема, такі фактори, як фактори росту фібробластів 

(FGF), еритропоетин (EPO) і колонієстимулюючий фактор гранулоцитів (G-

CSF), мають вирішальне значення для захисту нейронів, стимуляції ангіогенезу 

та синаптичного розвитку. Після інсульту природна реакція мозку полягає в 

підвищенні вироблення цих ендогенних білків для запуску процесів 

відновлення. Екзогенне введення факторів росту також показало багатообіцяючі 

результати в доклінічних дослідженнях, включно з покращенням рухових 

функцій, зменшенням розмірів інфаркту і стимуляцією нейрогенезу. Наприклад, 

комбінація EPO та епідермального фактора росту (EGF) значно сприяла 

регенерації кори та покращенню сенсомоторної функції в експериментальних 

умовах. 
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Висновки. Реабілітація дітей після інсульту є складним і багатогранним 

процесом, який потребує індивідуального підходу та мультидисциплінарної 

команди лікарів, такі як дитячі психологи, реабілітологи, логопеди та інші 

спеціалісти. Використання таких методів, як арт-терапія, казкотерапія або 

когнітивно-поведінкова терапія, допомагає дитині швидше адаптуватися до 

змін. Загалом психологічна реабілітація дітей після інсульту має на меті не 

лише подолання стресу та тривожності, а й формування впевненості у своїх 

силах. Важливо допомогти дитині прийняти нові реалії, навчити її долати 

труднощі та підтримувати позитивне ставлення до життя. 

Сучасні методи та технології дозволяють досягати значних успіхів у 

відновленні функцій у дітей, проте для цього необхідно забезпечити своєчасне 

виявлення інсульту та грамотну реабілітацію в умовах спеціалізованих 

медичних закладів. Загалом, новітні підходи до відновлення після інсульту не 

лише покращують рівень життя, а й сприяють запобіганню повторним 

порушенням, формуючи сучасну модель комплексної підтримки та 

оздоровлення. 

Окремо слід зазначити нейропсихіатричні ускладнення, які нерідко 

супроводжують післяінсультних хворих. Емоційні, поведінкові або когнітивні 

розлади мають значний вплив як на якість життя пацієнта, так і на хід його 

реабілітації. Таким чином, лікувальна програма повинна включати комплексну 

діагностику психоемоційного стану та заходи з його корекції. Інтеграція 

психіатричної допомоги дає змогу покращити результати реабілітації та сприяє 

повноцінному відновленню пацієнта. 
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