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Відновлення рухових порушень у  хворих, що  перенесли мозковий ішемічний інсульт

Однією з  найбільш значущих проб лем сучасної 
медицини є  мозковий інсульт (МІ). Щорічна захво-
рюваність на  МІ становить близько 17  млн людей 
у світі, а найвища захворюваність реєструється у кра-
їнах, що розвиваються. За даними ВООЗ, смертність 
від інсульту щороку становить близько 7 млн людей. 
Соціально значущою проблему МІ робить ні тільки 
факт високого показника смертності, але  і  також 
висока інвалідизація внаслідок нього. Близько 
60 % постінсультних хворих страждають від рухових 
порушень. Результати багатьох досліджень свідчать, 
що найбільш поширеними руховими порушеннями 
у цих хворих є парез верхніх та нижніх кінцівок (гемі-
парез, тетрапарез), атаксія, порушення праксису 
тіла та інші. В побутовій діяльності внаслідок таких 
порушень у  хворих виникають значні складнощі 
з самообслуговуванням та пересуванням.

Сьогодні одним із основ них методів, якій сприяє 
відновленню хворих після перенесеного МІ, є рання 
та тривала ре абі лі та ція. Метою цього дослідження 
стало оцінити ефективність комплексної фізичної 
ре абі лі та ції щодо відновлення рухових функцій 
у хворих, які перенесли мозковий ішемічний інсульт.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 
84  пацієнти, які  перенесли МІ за  ішемічним типом. 
Середній вік хворих становив 64,2 ± 1,7 років. Пацієн-
ти проходили лікування у відділенні судинної пато-
логії головного мозку та  ре абі лі та ції ДУ «Інститут 
неврології, психіатрії та наркології НАМН України». 
Під час проведення дослідження використані кліні-
ко-неврологічні та  статистичні методи. Для  оцінки 
рухових порушень застосовано шкалу Комітету 
медичних досліджень, шкалу Ашворта, візуально-
аналогову шкалу болю, шкалу Ренкіна. Статистичний 
аналіз результатів проведено за  допомогою про-
грам Microsoft Excel 2007, Statistica for Windows 5.0. 
Отримані показники оброблені за допомогою методу 
варіаційної статистики з  обчисленням середньої 
арифметичної та  її  похибки. Достовірність резуль-
татів визначали за допомогою критерія Стьюдента. 
Статистичну значущість визначали як p < 0,05.

Критеріями включення до дослідження були:
1) наявність підтвердженого за даними клінічного 

та  нейровізуалізаційного дослідження мозкового 
інсульту за ішемічним типом;

2) період з  моменту судинної катастрофи  — 
від 3 до 6 місяців.

Під  час досліджування усі  пацієнти були поді-
лені на дві групи залежно від виду ре абі лі та ційного 
лікування. До  основ ної групи увійшли 43  хворих, 
які  на  період дослідження отримували стандарт-
ну базисну медикаментозну терапію для  вторин-

ної профілактики та  проходили курс комплексної 
фізич ної ре абі лі та ції (кінезіотерапія, ерготерапія, 
логопедичні заняття, психологічні сесії). Фізична 
ре абі лі та ція хворих відбувалась 5 разів на тиждень 
за  методикою Бобат, тривалість кожного заняття 
становила три години. Інтенсивність навантаження 
визначали індивідуально для  кожного пацієнта. 
До  другої групи (порівняння) увійшли 41  пацієнт. 
Під час спостереження вони отримували лише ме-
дикаментозне лікування, спрямоване на  вторинну 
профілактику.

Результати. При  первинному дослідженні у  29 
(34,5  %) хворих спостерігався виражений геміпа-
рез, у  47 (56  %)  — помірний геміпарез, у  8 (9,5  %) 
хворих — легкий геміпарез. Наприкінці курсу ліку-
вання позитивна динаміка відзначалась у  хворих 
обох груп. Однак, найбільший ефект від  лікування 
був у пацієнтів основ ної групи, які мали виражений 
геміпарез. Зокрема, кількість хворих з  вираженим 
геміпарезом в основ ній групі зменшилась з 34,9 % 
до 18,6 % (p < 0,05).

У  більшості досліджуваних хворих обох груп 
спостерігалась постінсультна спастичність. На  по-
чатку дослідження середній бал за шкалою Ашворта 
становив 2,8  ±  0,3  бали у  хворих основ ної групи 
та 3,2 ± 0,2 бали у хворих групи порівняння. Після 
завершення курсу лікування відзначалась позитивна 
динаміка у вигляді зменшення спастичних проявів 
серед пацієнтів обох груп, але достовірне зменшення 
спастичності виявлено лише серед хворих основ ної 
групи. Зокрема, середній бал за  шкалою Ашворта 
у  пацієнтів основ ної групи знизився на  0,7  балів 
(p < 0,05), а у хворих групи порівняння — на 0,4 бали 
(p > 0,05).

Оцінювали виразність болю у пацієнтів за допо-
могою візуально-аналогової шкали (ВАШ). На  по-
чатку дослідження середній бал за  ВАШ серед 
пацієнтів основ ної групи становив 3,7  ± 0,6  балів 
та 3,5 ± 0,4 бали серед пацієнтів групи порівняння. 
Наприкінці курсу лікування достовірний результат 
у  вигляді суб’єктивного зменшення болю спосте-
рігався лише серед хворих основ ної групи (серед-
ній бал за  ВАШ серед пацієнтів основ ної групи  — 
2,2 ± 0,2 бали (p < 0,05) та 2,8 ± 0,3 бали (p > 0,05) — 
серед пацієнтів групи порівняння).

На  початку дослідження проведено оцінку 
функ ціо ну ван ня за  шкалою Ренкіна. Встановлено, 
що 24 (55,8 %) пацієнти основ ної групи мали 4-й сту-
пінь порушень (виражені ознаки функціональної не-
спроможності) та 9 (21 %) пацієнтів мали 3-й ступінь 
порушень (помірно виражені ознаки функціональної 
неспроможності). В групі порівняння ці види розла-
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дів мали 23 (56,1 %) та 8 (19,5 %) пацієнтів відповідно. 
Після курсу лікування серед пацієнтів основ ної групи 
спостерігалось достовірне покращення стану у ви-
гляді зменшення функціональної неспроможності, 
середній бал за шкалою Ренкіна знизився з 3,4 ± 0,06 
до 2,8 ± 0,06 (p < 0,05). Серед пацієнтів групи порів-
няння не  встановлено достовірного покращення 
функ ціо ну ван ня за весь час досліджування, серед-
ній бал за  шкалою Ренкіна знизився з  3,4  ±  0,07 
до 3,2 ± 0,07 (p > 0,05).

Висновки. Застосування комплексної програ-
ми ре абі лі та ційного лікування, що  складається 
з  фізичних та  медикаментозних методів, є  знач но 
ефективнішим для відновлення рухових порушень 
у хворих, які перенесли мозковий ішемічний інсульт. 
Комплексне лікування підвищує ефективність від-
новлення порушених рухових функцій порівняно 
з  використанням лише медикаментозних методів 
серед пацієнтів у  відновному пе ріо ді та  дає змогу 
загалом зменшити інвалідизацію цих осіб.
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Фактори ризику розвитку цереброваскулярної патології у  хворих молодого віку  
з  артеріальною гіпертензією

Особливе місце в  розвитку серцево-судинних 
захворювань (ССЗ) і ускладнень займає артеріаль-
на гіпертензія (АГ), яка  характеризується високою 
популяційної частотою, впливом на стан здоров’я, 
праце здатність і  тривалість життя населення. 
Важливим складником несприятливої ситуації сто-
совно серцево-судинної захворюваності в  Україні 
є  розвиток АГ у  осіб молодого віку. Актуальність 
проб ле ми раннього підвищення артеріального 
тиску (АТ) у молодих людей зумовлена, насамперед, 
раннім формуванням ураження органів-мішеней. 
Цей факт визначає важливість своєчасного початку 
адекватного лікування АГ: ефективного зниження АТ, 
органопротекції і запобігання розвитку ускладнень, 
зокрема цереброваскулярних. Крім того, соціальні 
умови, особ ли вос ті способу життя сучасної молодої 
людини (куріння, зловживання алкоголем, гіподи-
намія, стрес, надмірне споживання висококалорій-
них і  солоних продуктів) є  причиною виникнення 
не тільки АГ, а й її ускладнень.

З  метою вивчення факторів ризику формуван-
ня цереброваскулярної недостатності у  хворих 
молодого віку з АГ ми обстежили 156 хворих з АГ, 
та вибрали з них 66 хворих (38 чоловіків та 28 жі-
нок) молодого віку з дисциркуляторною енцефало-
патією (ДЕ). Медіана віку у обстежених хворих стано-
вила 33,5 ± 1,8 роки; серед них 30 хворих страждали 
на  АГ I  стадії та  36  хворих  — на  АГ II  стадії. Групу 
конт ро лю становили 20 здорових осіб відповідного 
віку та статі.

Значна більшість па цієнтів з ДЕ та артеріальною 
гіпертензією перебували на амбулаторному спосте-
реженні або стаціонарному обстеженні та лікуванні 
у  відділенні судинної патології головного мозку 
та ре абі лі та ції ДУ «ІНПН НАМН України». Між групами 
пацієнтів з  ДЕ не  виявлено статистично значущих 
відмінностей. Всім пацієнтам проводили клінічне 
обстеження, що включало збирання скарг, анамнезу, 
виявлення факторів ризику, опитування про  сер-
цево-судинні захворювання найближчих родичів, 
об’єктивний огляд, біо хіміч ні дослідження крові.

Ми проаналізували фактори ризику церебровас-
кулярної недостатності у обстежених хворих.

Результати. Аналіз частоти зустрічальності 
основ них поведінкових факторів ризику серце-
во-судинних захворювань виявив велику частоту 
активного куріння у  пацієнтів обох груп; особ ли-
во це стосувалось осіб жіночої статі з надлишком 
маси тіла та  ожирінням. Вживання алкогольних 
напоїв (за  критерієм вживання ≥  1  раз на  місяць) 
в анамнезі та на момент обстеження з однаковою 
частотою спостерігалося у  пацієнтів 1  та  2  груп. 
При порівняльному оцінюванні фізичної активнос-
ті у  хворих 2  групи з  ДЕ ІІ  стадії (особ ли во у  осіб 
з  надлишковою масою тіла) статистично значуще 
частіше, ніж у хворих 1 групи (з ДЕ І стадії) діагнос-
тували низьку фізичну активність: 19 (28,8 %) проти 
12 (18,2 %).

Порушення нічного сну відзначались у 16 (24,2 %) 
хворих 1 групи та у 15 (22,7 %) осіб 2 групи.

Отже, пацієнти з 2 групи (з ДЕ ІІ стадії) мали вищу 
частоту виявлення поведінкових факторів ризику, 
як-от  низька фізична активність, куріння, нераціо-
нальне харчування, порівняно з пацієнтами 1 групи 
(з ДЕ І стадії на тлі АГ).

Тобто провідними факторами ризику розвитку 
цереброваскулярної патології (ЦВП) на тлі АГ у об-
стежених хворих були ожиріння, цукровий діабет, 
куріння, порушення нічного сну, низька фізична 
активність, дисліпідемія, потовщення комплексу 
інтима — медіа. Найбільш висока частота наявності 
дисліпідемії відзначена в другій групі.

Виявлялись також інші фактори ризику розвитку 
цереброваскулярних захворювань на тлі АГ: підвище-
ний індекс маси тіла — у 28 (42,7 %) хворих, дисліпі-
демія — у 13 (19,6 %), порушення серцевого ритму — 
у 27 (40,8 %). Порушення толерантності до вуглеводів 
або цукровий діабет виявлено у 13  (19,6 %), курін-
ня — у 27 (40,8 %), наявність АГ у родичів першої лінії 
виявлено — у 28 (43,4 %). Останній факт підтверджує 
відомості про те, що спадковість, обтяжена на АГ, віді-
грає істотну роль у її розвитку у найближчих родичів 


