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РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ З НЕВРОЛОГІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ: СУДИННІ 

ЗАХВОРЮВАННЯ ГОЛОВНОГО МОЗКУ 

 

REHABILITATION OF PATIENTS WITH NEUROLOGICAL PATHOLOGY: 

VASCULAR DISEASES OF THE BRAIN 
 

Левков А.А. 
Levkov A.A. 

Національний університет «Полтавська політехніка імені Юрія Кондратюка», 
Полтава, Україна 

 

Анотація. Судинні захворювання визнані в медицині одні з найнебезпечніших груп 

захворювань, так як мають серйозні наслідки для організму. Кожне захворювання має 

характерні особливості, які залежать від того, яка конкретна судина задіяна у 

патологічний процес. 
Ключові слова: Фізична реабілітація, біль у нижній ділянці спини, вправи, 

спортсмени. 
Abstract. Vascular diseases are recognized in medicine as one of the most dangerous 

groups of diseases, as they have serious consequences for the body. Each disease has its own 

characteristics, which depend on which specific vessel is involved in the pathological process. 

Keywords. stroke, neurology, rehabilitation, brain, vascular disease. 
 

Вступ. Інсульт — гостре 

порушення кровопостачання головного 

мозку (гостре порушення мозкового 

кровообігу, ГПМК), що характеризується 

раптовою (протягом декількох хвилин, 

годин) появою вогнищевої та/або 

загальної симптоматики, яка зберігається 

понад 24 години або призводить до 

смерті хворого в більш короткий 

проміжок часу внаслідок 

цереброваскулярної патології. До 

інсультів відносять інфаркт мозку, 

крововилив у мозок та 

субарахноїдальний крововилив, що 

мають етіопатогенетичні та клінічні 

відмінності. Судинні захворювання мозку 

займають друге місце у структурі 

смертності від захворювань системи 

кровообігу після ішемічної хвороби 

серця. 
Мета дослідження. Висвітлити 

методи реабілітації хворих після ГПМК. 

Матеріали та методи. До 

найбільш частих наслідків інсульту 

належать: частковий або повний параліч, 

мовні порушення, проблеми координації. 

Тому основні принципи реабілітації 

грунтуються на: ранньому початку, 

комплексності відновлювальних заходів, 

систематичності, поетапності 

відновлівального лікування, активної 

участі у реабілітації самого хворого і 

його рідних. Відносні протипоказання 

для проведення реабілітації: САТ<110 

або >220 мм.рт.ст.,сатурація кисню 

<92%, ЧСС у спокої <40або> 110уд/хв, 

температура тіла >38.5C.  

Отримані результати. При 

організації реабілітації потрібно 

враховувати періодизацію 

постінсультного етапу, який подиляється 

на 4 періоди:  
1.Гострий( перші 3-4 тижні);  

2. Ранній відновлювальний (перші 

6 міс.), який має підвиди до 3 міс. Коли 
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відбувається відновлення обсягу рухів і 

сили у паретичних кінцівках, до 6 міс. 

Пік відновлення складних рухових 

навичок;  
3. Пізній відновлювальний(6 міс.-1 

рік) протягом якого продовжується 

відновлення мови ,статики і трудових 

навичок;  
4. Резидуалний (після року від 

початку розвитку інсульту) тут вже 

реабілітація залишкових явищ.  

На першому етапі виконують 

індивідуальну рухову програму, на 

другому етапі-групова лікувальна 

гімнастика, на третьому етапі-освоєння 

навиків гігієни, самообслуговування, 

працетерапія, логопедична корекція та 

психотерапія. Основними завданнями в 

гострому періоді реабілітації є рання 

активізація хворих та попередження 

розвитку контрактур, артропатій, 

пролежнів, тромбофлебіту, а також 

застійних явищ у легенях. В ранньому 

періоді ЛФК базується на використанні 

лікування положенням, активних і 

пасивних рухів. Лікування положенням: в 

положенні лежачи руку заводять за 

голову, відводять в сторону, або вздовж 

тіла при цьому для фіксації на руку 

кладуть мішечок з піском вагою у 0,5 кг. 

У всіх випадках передпліччя супіновано 

,кисть випрямлена,пальці випрямлені або 

злігка зігнуті у середньому 

фізіологічному положен; для ноги стегно 

випрямлене, коліно зігнуте під кутом 5-

10 грудусів для цього потрібно покласти 

невеликий валик під коліно ,ступні в 

упор до ліжка ,деяка ротація назовні 

,якщо є внутрішня ротація і навпаки. 

Також використовують “пляжну позу” - 

здорова нога зігнута в коліні і впирається 

на п’яту, хвора нога ротовано ззовні 

колно зігнуте під прямим кутом, стопа 

своєю зовнішньою частиною лежить на 

коліні здорової ноги.  

Масаж: віддають перевагу 

прийомам розслаблення діючи на 

сегментарні і рефлекторні зони 

поглажуючи, потряхуючи, пощипуючи, 

повільно розминаючи. Виконується 30-40 

хв. Метою є зниження спастичності 

м’язів. Лікувальна гімнастика: 

рекомендовано починати з дистальних 

відділів кінцівок і лиш після переходять 

до проксимальних віддів руки і ноги. При 

підвищеному тонусі вправи починають з 

розробки великих суглобів з 

послідуючою розробкою дрібних ,що 

попереджує розвиток синкінезій. 

Особливу увагу надається згинанню і 

зовнішній ротації плеча, розгинання і 

супінація передпліччя, розгинання і 

згинання пальців кисті, відведення і 

приведення великого пальця руку, 

згинання і ротація стегна, згинання 

гомілки, тильне згинання і пронація 

стопи.  

Одночасно проводиться сучасна 

реабілітація за допомогою таких заходів: 

1.Кінезотерапія - універсальна кабіна 

підвісної терапії для відновлення 

амплітуди рухів, нормалізації тонусу 

м’язів, покращення координації рухів;  

2.Інвентарь для відновлення 

дрібної моторики- м’ячики з сенсорними 

шипами, які дають зігріваючий і 

релаксуючий ефект. Веселий м’ячик який 

має 5 рівнів супротиву, укріпляє пальці 

рук ,кисть і передпліччя. Столик для 

розробки рук і дрібної моторики пальців 

ТВ О з навантаженням і ТВ В без 

навантаження;  
3.Вертикалізіція за допомогою 

тренажерів EasyStand Glider, ACTIVALL;  
4.Апарати реабілітації рук та ніг- 

апарат MOTOmed letto2 рухається на 

колесах використовується для лежачих 

хворих ,легко переміщується і надійно 

кріпиться до ліжка. Апарат CPM LOWER 

LIMB L4. Аппарат по типу велосипед 

MOTOmed viva2 розроблений спеціально 

для щоденних пасивних і активних 

занять, забезпечений електродвигуном з 

ідеальними можливостями для людей з 

ослабленою дієздатністю і зором.  

5.Обладнання для відновлення 

ходьби - багатофункціональний комплекс 

TRAC 60E це система складається з 

реабілітаційної доріжки з паралельними 

брусями; динамічний тренажер сходинки 

з брусями; сходинки реабілітаційні; 

6.Фізіотерапевтичне лікування - 

електростимуляція, терапія імпульсними 
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токами, електрофорез, дарсонвалізація, 

бальнеотерапія, грязеве лікування. 
Висновки. Рання та повноцінна 

реабілітації хворих після інсультів 

сприяє відновленню повноцінної 

життєдіяльності та запобігає 

інвалідізації. 
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