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показав, що переважна більшість - 98% відчуває у себе наявність стресового 

розладу. 78% опитаних вважає, що допомога психолога в закладі охорони 

здоров’я їм потрібна. 52% опитаних готові пройти тестування з метою 

визначення наявності стресового розладу. 67% опитаних погодились на 

реабілітацію, тільки якщо стресовий розлад раптово знизить якість життя 

респондента. 

Висновки. Психологічна реабілітація є ключовим елементом у лікуванні 

стресових розладів, особливо для осіб, які пережили військовий конфлікт і 

знаходяться у закладі охорони здоров’я. Ефективна психологічна реабілітація 

може значно покращити якість життя осіб зі стресовими розладами, сприяти їх 

соціальній інтеграції та зменшити ризик рецидиву симптомів. Важливо 

продовжувати дослідження в цій області, щоб оптимізувати та адаптувати 

методики реабілітації до потреб Українців. 

 

*Діагнози хірургічного профілю. 
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НЕЙРОРЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ, ЩО ПЕРЕНЕСЛИ ІНСУЛЬТ 

Баліка А.В., Чугуєва І.Є. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 

Інсульт займає одну з основних причин захворюваності та смертності у 

світі.  

За даними ВООЗ, щорічно реєструється 100–300 випадків інсульту на 100 

000 населення, біля 5 млн людей помирає внаслідок інсультів [2]. В Україні цей 

показник становить 294,6 на 100 тисяч населення, щорічно трапляється біля 100–

120 тис. нових випадків , а смертність в 2–3 рази вища, ніж в розвинених країнах 

світу [9]. 

ГПМК є найчастішою причиною інвалідизації: 40% пацієнтів, які 

пережили інсульт, мають труднощі у повсякденному житті, а у 15–30 % 

розвивається виражена інвалідність [15]. У більш, ніж 62% хворих, зберігаються 

порушення рухів, різного ступеня вираженості, розлади координації, мови, 

інтелекту, пам'яті. 

https://apsijournal.com/index.php/psyjournal/article/view/1277
https://apsijournal.com/index.php/psyjournal/article/view/1277
http://dx.doi.org/10.31108/1.2021.7.7
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 За даними європейських дослідників, на кожні 100 000 населення 

припадає 600 хворих із наслідками ГПМК, з них 360 є інвалідами. 

Крім того, після перенесеного ішемічного інсульту зберігається досить 

висока ймовірність його повторення, особливо протягом першого року (близько 

10%). 

У гострий період ішемічного інсульту когнітивні порушення 

спостерігаються у 61,5% хворих, причому у 39,4% вони досягають рівня деменції 

[7]. Лише 10–18 % пацієнтів повертаються до роботи, у 85–90 % настає 

інвалідізація внаслідок рухових (≈ 45 %), мовних (≈ 30 %) чи когнітивних (≈ 25 

%) порушень. 

Хельсингборгська декларація (1995), розроблена експертами ВООЗ, 

наголошує, що «більше 70% пацієнтів, які вижили, повинні бути незалежними у 

повсякденному житті через 3 місяці після початку захворювання». Основою 

реабілітаційних заходів є сучасні дані нейронауки про процеси репарації у 

центральній нервовій системі [15]. 

У другій половині 19 ст. психічні функції булі вперше описані з метою 

відновлення розладів мовлення у постраждалих після ЧМТ. На початку 20 ст. 

емпирічні результати досліджень отримали теоретичне обгрунтування та стали 

соновою нового напряму в медицині. Його розвивали А.Р.Лурія, П.К.Анохін, 

Л.С.Віготський, К.Гольдштейн та ін. 

На жаль, раніше  пам'ять і увага не розглядалися як важливі аспекти 

лікування, але їх значення стає все важливішим. Останні дослідження 

показують, що зниження когнітивних функцій має прямий вплив на якість і 

тривалість життя хворих. 

Сучасні дослідники вказують, що при різних патологіях головного мозку, 

включаючи гострий церебральний інсульт, динаміка прогресування ураження 

різних когнітивних параметрів відповідає тяжкості стану відповідно до 

ієрархічної організації центральної нервової системи у філо- та онтогенезі. 

Як вказують сучасні автори, свідомість, що займає найбільш нижню нішу, 

більш стійка до зовнішніх впливів і порушується при великому масивному 

ураженні головного мозку. 

Різні види пам'яті, що базуються на рівні верхніх відділів довгастого мозку, 

всього середнього мозку та діенцефальної області в залежності від ієрархічної 

організації також по-різному стійкі до шкідливого впливу. Так, найбільш стійкі 

форми — кінестетична, потім аудіальна та зорова [6]. 

 Комбінація кіркових і підкіркових інсультів асоціюється з погіршенням 

виконавчих функцій, а інфаркти коркової локалізації мають більший вплив на 

такі когнітивні функції як пам’ять і мова [15]. Щоб зменшити негативні наслідки 

інсульту і пришвидшити процеси відновлення, ранню реабілітацію хворих 

починають ще в гострому періоді захворювання [13]. 

Згідно з Clinical Practice Guideline for the Management of Stroke 

Rehabilitation, реабілітаційна терапія повинна включати такі етапи:  

– корекцію дисфагії;  



 

389 

 

– вплив на когнітивні порушення, включаючи немедикаментозні методи 

лікування і медикаментозну терапію; 

– корекція порушень мови;  

– корекція рухових порушень;  

– лікування сенсорних порушень; 

– тренінг для повсякденного життя; 

– сімейна та соціальна підтримка. 

Для визначення об’єму реабілітаційних інтервенцій необхідно враховувати 

тяжкість перебігу інсульту, його варіанти та етапи розвитку.  

Нейрореабілітація потребує дотримання кількох основних принципів:     – 

максимально ранній початок реабілітації;  

– безперервність реабілітації;  

– оптимальна тривалість;  

– диференційне застосування програм відновлювальної терапії. 

Основними завданнями нейрореабілітації є:  

– відновлення порушених функцій;  

– психічна і соціальна реабілітація;  

– профілактика постінсультних ускладнень.  

2017 року розроблено нові глобальні стратегії щодо основ реабілітації 

пацієнтів. Протокол «Реабілітація 2030», підготований ВООЗ, «Звіт про інсульт 

у Європі» Європейського альянсу боротьби з інсультом (SAFE), а також 

Програма дій 2018–2030 рр., створена сумісно Європейською асоціації з 

боротьби з інсультом (ESO) та SAFE, були створені з метою визначення 

необхідності та важливості нейрореабілітації після інсульту.  

Інтерес на сьогоднішній день викликає використання методики арт-терапії 

як одного з перспективних методів когнітивної реабілітації, що поєднує в собі 

інтеграцію сенсорного компонента та одночасного тренінгу процесів, що 

сприяють покращенню пам'яті, консолідації, утриманню, перемиканню уваги, 

навчанню, плануванню та прийняттю рішення [8] . 

Досить новим напрямом реабілітаційного процесу є використання 

комп'ютерних технологій з віртуальною реальністью. ІТ-технології знайшли 

широке застосування в розробці комп'ютеризованих когнітивних програм для 

ґаджетів, які використовуються з метою відновлення пам'яті, уваги, функцій, що 

управляють [3,4]. 

На основі IT-технологій розроблено такі методики, як роботизована 

механотерапія для верхніх та нижніх кінцівок, робот-асистовані тренування, 

інтерфейси мозок-комп'ютера , тренінги з ВР [5]. Методологія роботизованої 

механотерапії включає застосування екзоскелетів для тренування верхніх 

кінцівок. 

До сучасних методів когнітивної реабілітації транскраніальна магнітна 

стимуляція – метод, заснований на стимуляції нейронів головного мозку змінним 

магнітним полем.  

Варто зазначити, що кілька років тому неінвазивна стимуляція 

застосовувалася переважно у пацієнтів з афазією, зараз спектр застосування цієї 
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технології значно розширено: ритмічна ТМС знайшла застосування в корекції 

емоційних порушень, наприклад при постінсультній депресії. [14,10]. 
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