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ТЕОРЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ ЗАСОБІВ  
ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНИЙ ІНСУЛЬТ 

 

THEORETICAL SUBSTANTIATION OF APPLICATION OF MEANS OF PHYSICAL 

REHABILITATION OF PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE 

Григус І. М., Ногас А. О., Березюк В. В. 
Інститут охорони здоров’я Національного університету водного господарства  

та природокористування, м. Рівне 

http://doi.org/10.5281/zenodo.3383654 

Анотації 
Розглянуто сучасний стан про-

блеми реабілітації пацієнтів, що 
перенесли ішемічний інсульт. Аналі-
зувалися основні причини, патоге-
нез, прояви, різні методи лікування, 
реабілітації та їх наслідки за наявно-
сті ішемічного інсульту в вітчизня-
них та зарубіжних джерелах з метою 
визначення спрямованості реабіліта-
ційного процесу і впливу методів 
реабілітації при даній патології. 
Найбільш ефективне відновлення 

рухових функцій проходить в перші 
3 місяці, а функціональне покращен-
ня продовжується до 6–12-го місяців. 
Реабілітація проводиться комплекс-
но і полягає у використанні декіль-
кох взаємопов’язаних засобів фізич-
ної реабілітації, медикаментозної 
терапії, що направлені на покращен-
ня фізичного і психоемоційного 
стану хворого. 

Ключові слова: ішемічний ін-
сульт, фізична реабілітація, лікува-
льна фізична культура. 

 

Рассмотрено современное сос-
тояние проблемы реабилитации 
пациентов, перенесших ишемичес-
кий инсульт. Анализировались 
основные причины, патогенез, 
проявления, различные методы 
лечения, реабилитации и их пос-
ледствия при наличии ишемичес-
кого инсульта в отечественных и 
зарубежных источниках с целью 
определения направленности реа-
билитационного процесса и влия-
ния методов реабилитации при 
данной патологии. Наиболее эффе-
ктивное восстановление двигате-
льных функций проходит в первые 
3 месяца, а функциональное улуч-

шение продолжается до 6–12-го 
месяцев. Реабилитация проводится 
комплексно и заключается в испо-
льзовании нескольких взаимосвя-
занных средств физической реаби-
литации, медикаментозной тера-
пии, направленных на улучшение 
физического и психоэмоциональ-
ного состояния больного. 

Ключевые слова: ишемический 
инсульт, физическая реабилитация, 
лечебная физическая культура. 

The present state of the problem 

of rehabilitation of patients suffering 

from ischemic stroke is considered. 

The main causes, pathogenesis, mani-

festations, various methods of treat-

ment, rehabilitation and their conse-

quences in the presence of an ischem-

ic stroke in domestic and foreign 

sources were analyzed in order to 

determine the direction of the rehabi-

litation process and the impact of 

rehabilitation methods in this patho-

logy. The most effective recovery of 

motor functions takes place in the 

first 3 months, and the functional 

improvement continues until 6–12 

months. The rehabilitation is carried 

out comprehensively and consists in 

the use of several interrelated physi-

cal rehabilitation, medical therapy 

aimed at improving the physical and 

psycho-emotional state of the patient. 

Key words: ischemic stroke, phy-

sical rehabilitation, therapeutic physi-

cal culture. 

 

 
1Вступ. За даними ВООЗ, від інсульту 

помирає більше 5,3  % людей, а з 15 млн, що 
перенесли інсульт, більше 80  % залишились 
інвалідами. Первинний вихід на інвалідність 
серед виживших становить 3,2 на 10 000 на-
селення, але лише не більше 20  % поверта-
ються до праці [2, 10]. Переважна більшість 
пацієнтів, які перенесли інсульт і вижили, 
стають неповносправними, а 20–25  % із них 
до кінця життя потребують сторонньої до-
помоги в повсякденному житті [15]. Інсульт 
традиційно вважається захворюванням осіб 
похилого та старечого віку. Більшість дослі-
джень спрямована на вивчення захворювано-
                                                           

© Григус І. М., Ногас А. О., Березюк В. В., 2019 

сті інсультом у популяції в цілому без віко-
вої орієнтації. Після 55 років можливість 
розвитку інсульту кожні 10 років не зале-
жить від статі [12].  

В Україні ситуація склалася вкрай небез-
печна, що пов’язано з наслідками інсульту. 
На відміну від багатьох інших країн, де ця 
хвороба займає серед причин смертності 
третє місце, у нас він значно випередив злоя-
кісні новоутворення й упевнено займає друге 
місце. Смертність від інсульту серед чолові-
ків у віці 47–74 років становить 606, а серед 
жінок – 408 осіб на 100 тис населення [5]. До 
того ж статистика інсульту в Україні має 
тенденцію до подальшого погіршення, тоді 

http://doi.org/10.5281/zenodo.3383654
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як у багатьох інших країнах ситуація суттєво 
покращується.  

Усе це свідчить про те, що реабілітація 
хворих після інсульту відіграє велику роль, 
займає важливе місце і є актуальним напря-
мом розвитку неврології. 

Мета дослідження ‒ розглянути досвід 
різних авторів із застосування засобів фізич-
ної реабілітації післяінсультних хворих. 

Результати дослідження. Інсульт – гост-
ре порушення мозкового кровообігу на одній 
з ділянок кровоносної системи головного 
мозку. Воно призводить до порушення його 
функцій і порушень тканин мозку. Інсульт 
буває двох видів – ішемічний і геморагічний. 
Перший термін означає безпосередньо заку-
порку гілки судин тромбом, значно рідше – 

іншим стороннім предметом в кровотоці [1].  
Ішемічний інсульт найчастіше зумовлю-

ється локальними і системними чинниками. 
Це в першу чергу атеросклеротичне уражен-
ня магістральних судин голови і мозку, нері-
дко на тлі артеріальної гіпертензії, цукрового 
діабету, артеріїтів, остеохондрозу шийного 
відділу хребта. Рідше причиною захворю-
вання є ревматизм, васкуліт, хвороби крові. З 
системних чинників мають значення пору-
шення центральної гемодинаміки. Слід вра-
ховувати, що нерідко етіологічні чинники в 
різних формах поєднуються, взаємо вплива-
ють. Розвиток ішемічного інсульту прово-
кують психічне і фізичне перенапруження, 
стреси [6] .  

Білянський О. Ю. [3] розглянув фактори 
ризику ішемічного інсульту серед пацієнтів 
різного віку, за результатами спостерігаємо, 
що серед всіх факторів ризику розвитку ін-
сульту 1-е місце в усіх вікових групах займає 
артеріальна гіпертензія, частота якої складає 
95,8–99,7 % як в чоловіків так і в жінок. По-
ширеними вважаються куріння, захворюван-
ня серця. У чоловіків молодого віку                   
2-е місце займає куріння; 3-є місце поділя-
ють фактори стресу і захворювання серця. В 
групі середнього віку психоемоційна напруга 
знаходиться на п’ятому місці, а в похилому – 

на сьомому. Вірогідно, даний факт обумов-
лений сучасним темпом життя в місті, соціа-
льно-економічними умовами, напруженою 
розумовою роботою, малою фізичною акти-
вністю. Стрес частіше зустрічався в чолові-

ків середнього віку, а у жінок – у групі мо-
лодих.  

Існують дві групи факторів ризику: моди-
фікуючі, на які можна впливати й досягати 
зменшення частоти інсультів (артеріальна 
гіпертензія, цукровий діабет, ожиріння, іше-
мічна хвороба серця, порушення ліпідного 
обміну, куріння, зловживання алкоголем, 
поведінкові особливості, фізична актив-
ність), і немодифікуючі, які не можна зміни-
ти, але можна знати про них, вжити профіла-
ктичних заходів, особливо за наявності ін-
ших факторів ризику (вік, стать, інсульт у 
родичів першої лінії) [13].  

Серед багатьох механізмів, що безпосере-
дньо зумовлюють ішемічне порушення моз-
кового кровообігу, провідне місце належить 
тромболітичним і гемодинамічним чинни-
кам. Ішемічний інсульт може виникати або 
внаслідок повної закупорки просвіту судин 
тромбом чи емболом і перекриття кровотоку 
по них, або за механізмом судинної мозкової 
недостатності, яка виникає в басейні стено-
зувальної судини і посилюється внаслідок 
порушення системної гемодинаміки [6].  

За механізмом розвитку традиційно виді-
ляють п’ять основних підтипів ішемічного 
інсульту: атеротромботичний – в основі яко-
го лежить утворення тромбу на місці атеро-
склеротичної бляшки; емболічний – при 
якому емболи із серця або атеросклеротичної 
бляшки великої судини із током крові пере-
носяться в дрібніші мозкові судини і закупо-
рюють ці судини; лакунарний – розвивається 
на фоні артеріальної гіпертензії, для якої 
характерне звуження дрібних артерій у ре-
зультаті атеросклерозу; гемодинамічний – 

виникає при поєднанні двох факторів: різко-
го зниження артеріального тиску внаслідок 
тимчасового погіршення серцевої діяльності 
й стенозу однієї з великих судин головного 
мозку; гемореологічна оклюзія (закупорка) 
мозкових судин – виникає при підвищенні 
згортання крові й (або) при гіперагрегації 
(підвищеній здатності до злипання) тромбо-
цитів [1]. 

Вираженість загальномозкової симптома-
тики багато в чому зумовлена масштабом 
ураження нервової тканини та супутнього 
йому набряку мозку. 

Для загальномозкової симптоматики ха-
рактерні такі ознаки: порушення свідомості, 
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суб’єктивне відчуття «неясності», затума-
нення в голові, головний біль, шум у голові, 
запаморочення, закладеність у вухах, біль в 
очних яблуках і болючість при їхньому русі, 
відчуття нудоти, блювання, підвищення тем-
ператури тіла [5].  

До клінічних ознак належать: порушення 
чутливості, рухові розлади, порушення зору, 
порушення мови (афазія, дизартрія та ін.); 
порушення координації рухів (атаксія, аста-
зія, абазія та ін.); зниження пам’яті, інтелек-
ту, концентрації уваги (когнітивні порушен-
ня); втрата здатності впізнавати знайомі пре-
дмети, звуки, запахи, кольори та явища; по-
рушення схеми тіла, дезорієнтація у власно-
му тілі [9]. 

Рухові розлади проявляються у вигляді 
паралічів або парезів кінцівок або лише час-
тини кінцівки, м’язів мімічної мускулатури 
обличчя, язика. При детальному неврологіч-
ному обстеженні можуть бути виявлені змі-
ни сухожильних і шкірних рефлексів, поява 
патологічних рефлексів [19]. 

Найчастіше спостерігається параліч кінці-
вок однієї половини тіла (геміплегія), який 
спочатку млявий і незабаром переходить у 
типовий спастичний параліч зі згинальними 
контрактурами у суглобах руки і розгиналь-
ними – у нозі. Виникає поза Верніке-Манна: 
паралізована рука приведена до тулуба, про-
нована і зігнута в ліктьовому, променево-

зап’ястковому суглобах, пальці зігнуті в ку-
лак. Одночасно паралізована нога (через під-
вищення тонусу розгиначів стегна, гомілки і 
згиначів стопи) витягнута, ротована назовні, 
стопа звисає і повернута всередину, пальці 
підігнуті. Це примушує хворого, коли він 
починає ходити, робити ногою коловий рух, 
щоб не зачепити носком за підлогу (ходьба 
косаря) [9]. 

Лікування розпочинають на самих ранніх 
етапах перебування в стаціонарі паралельно 
з виконанням діагностичних кроків. Терапе-
втичні заходи відразу повинні бути направ-
лені на основні патогенетичні механізми за-
пальних процесів ЦНС, на самих ранніх ета-
пах мати за мету стабілізацію стану хворого, 
попередження і лікування можливих усклад-
нень [14].  

Доведено, що лікарські засоби максима-
льно ефективні в комбінації з фізіотерапев-
тичними методами і лікувальною фізичною 

культурою. Як зазначає Путиліна М. В., реа-
білітація після інсульту представляє собою 
комплекс різноманітних заходів [17].  

За даними Маркіна С. П., в теперішній час 
існує система етапної реабілітації післяінсу-
льтних хворих на основі інтеграції стаціона-
рного, поліклінічного і санаторно-ку-

рортного етапів, що відповідають трьом рів-
ням реабілітації (відновлення, компенсація, 
реадаптація) [12]. 

Важливою умовою успішного функціону-
вання системи етапної реабілітації є ранній 
початок реабілітаційних заходів, безперерв-
ність лікування, послідовність і комплекс-
ність (одночасне використання різних видів 
відновної терапії), а також активна участь 
самого хворого і допомога родичів в процесі 
реабілітації [12]. При рухових порушеннях 
комплекс включає різноманітні методи кіне-
зіотерапії (пасивна і активна гімнастика, на-
вчання ходьбі і навичкам самообслуговуван-
ня), електростимуляцію, побутову реабіліта-
цію з елементами трудотерапії, методи, на-
правлені на зниження спастичності. При мо-
вних порушеннях необхідні регулярні занят-
тя з логопедом-афазіологом для відновлення 
мовлення, письма, читання і рахування [17].  

Реабілітація даного контингенту хворих, 
як і раніше, пов’язана з великими трудноща-
ми і не завжди достатньо ефективна. Багато в 

чому це обумовлено об’єктивними причина-
ми, перш за все характером і тяжкістю пере-
несеного інсульту, віком, наявністю супутніх 
патологій. В сучасній медицині реабілітація 
є системою наукових знань і методів, реалі-
зація яких в практичній медицині здійсню-
ється різними спеціалістами в закладах ста-
ціонарного, поліклінічного і санаторно-

курортного типів. Період реабілітації може 
займати від декількох місяців до декількох 
років.  

Реабілітація досягається поєднанням реа-
білітаційних заходів – медичних, психологі-
чних, педагогічних, соціальних, трудових та 
інших, які становлять єдиний нерозривний 
комплекс [20].  

Метою реабілітації є зменшення кількості 
ускладнень інсульту, досягнення повного або 
часткового відновлення втрачених невроло-
гічних функцій, максимальної здатності хво-
рого вести нормальний спосіб життя [6]. 
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Після перенесеного інсульту найбільш 
ефективне відновлення рухових функцій 
проходить в перші 3 місяці, а функціональне 
покращення продовжується до 6–12-го міся-
ців. Реабілітаційні заходи можуть бути ефек-
тивні у 80  % осіб, що перенесли ішемічний 
інсульт, ще 10  % хворих підлягають самос-
тійному відновленню, а у 10  % реабілітацій-
ні заходи безперспективні [7, 18].  

Комплекс реабілітаційних заходів на дру-
гому етапі проводиться у відділенні реабілі-
тації. Застосовують ЛФК, лікування поло-
женням, методи розгальмованої терапії: па-
сивні та активні рухи, масаж, рефлексотера-
пію, електростимуляцію, фізіотерапію, пси-
хотерапію, логопедичні заняття, трудотера-
пію [6]. 

Принципи лікування положенням поля-
гають у наданні паралізованим кінцівкам 
хворого, який переніс інсульт, правильного 
положення протягом того часу, поки хворий 
знаходиться в ліжку. В даний час вважають 
[11, 13], що розвиток геміплегічної контрак-
тури з формуванням пози Верніке-Мана мо-
же бути зв’язаний з тривалим перебуванням 
паралізованих кінцівок у тому самому поло-
женні в ранньому періоді хвороби.  

Після ішемічного інсульту, за відсутності 
протипоказань, масаж призначають при неу-
складненому ішемічному варіанті – на 2–4-ій 
добі. Тривалість масажу поступово збільшу-
ють з 10 до 20 хв [4]. Проводячи масаж, 
спрямований головним чином на зниження 
підвищеного тонусу м’язів, необхідно вико-
ристовувати пасивні рухи суглобів паретич-
них кінцівок і елементарні дихальні вправи. 
Використовують різні види масажу: класич-
ний, сегментарно-рефлекторний, точковий 
[3, 19]. 

Комплекси лікувальної гімнастики скла-
даються з простих активних і пасивних вправ 
для здорових кінцівок і пасивних – для ура-
жених кінцівок, а також в комбінації з диха-

льними вправами і на розслаблення, паузами 
для відпочинку. Виконують вправи у повіль-
ному темпі, плавно, з максимально можли-
вою амплітудою, суворо ізольовано у кож-
ному суглобі і повторюють спочатку 3–
4 рази, а згодом – 6-10 разів [8]. 

Фізіотерапію призначають 2–3 рази на рік, 
для поліпшення кровообігу і живлення моз-
ку; зменшення спастичності м’язів і знебо-
лювання суглобів; сприяння відновленню 
рухових функцій, зміцненню ослаблених 
м’язів, ліквідації контрактур; підвищення 
загального тонусу і загартування пацієнта. 
Використовують: медикаментозний елект-
рофорез, діадинамотерапію, УВЧ- і НВЧ-
терапію, двокамерні гідрогальванічні ванни, 
парафіно-озокеритні аплікації у вигляді ру-
кавичок, носків або манжетів на уражені су-
глоби, пелоїдотерапію, електростимуляцію 
ослаблених м’язів, ванни кисневі, сульфідні, 
радонові, обтирання [16]. 

Висновки. Інсульт залишається вкрай ва-
жливою медико-соціальною проблемою, 
оскільки є однією з найбільш частих причин 
інвалідизації, пов’язаної з руховими пору-
шеннями та потребою пожиттєвої допомоги 
від оточуючих. Відновне лікування при іше-
мічному інсульті носить комплексний харак-
тер і включає в себе як медикаментозне ліку-
вання так і засоби фізичної реабілітації.  Реа-
білітація починається в стаціонарі і продов-
жується на інших етапах (реабілітаційний 
стаціонар, реабілітаційне відділення поліклі-
ніки, профілакторій, санаторій). Медична 
реабілітація включає медикаментозну тера-
пію, психотерапію, фізіотерапію, ЛФК, ма-
саж, рефлексотерапію, заняття з логопедом, 
ерготерапію.  

Перспективи подальших досліджень 
будуть пов’язані з розробкою нових та удо-
сконаленням вже існуючих комплексних 
програм фізичної реабілітації післяінсульт-
них хворих. 
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