
60

УДК 616.831-005.1-036.12-02

ВИКОРИСТАННЯ КЛАСИЧНИХ ТА НОВІТНІХ 
ТЕХНОЛОГІЙ В РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З НАСЛІДКАМИ 

ПЕРЕНЕСЕНОГО ГЕМОРАГІЧНОГО ІНСУЛЬТУ

■ 1Л.В. Андріюк, зав. каф. реабілітації та нетрадиційної медицини,
д. мед. н., проф.
2Т.П. Гарник, д. мед. н., проф. каф. фіз. виховання, спорту і здоров’я
людини Таврійський Національний університет імені В.І. Вернадського
1А.В Паєнок, зав. каф. невропатології і нейрохірургії, д. мед. н., проф.
1Н.В. Мацко, доц. каф. реабілітації та нетрадиційної медицини
1І.В. Магулка

■ 1Львівський Національний медичний університет ім. Данила
Галицького

■ 2Таврійський Національний університет імені В.І. Вернадського,
м. Київ

Актуальність теми. Церебро-васкулярні захворювання в Україні та у світі 
посідають одне з перших місць за розповсюдженістю, смертністю та інваліди-
зацією, тому чимало лікарів та науковців зосереджують увагу на цій проблемі. 
За даними ВООЗ, у розвинених країнах світу щорічно реєструють від 100 до 
300 інсультів на кожні 100 тисяч населення.

Захворюваність на мозковий інсульт в Україні становить 280-290 випадків 
на 100 тис. населення, в той час як в країнах Західної Європи - 200 випадків на 
100 тис. населення.

Смертність від геморагічного інсульту в Україні становить 86,7 на 100 тис. 
населення, причому 65% хворих помирає в гострому періоді. В Європі смерт-
ність від геморагічного інсульту складає 37-47 випадків на 100 тис. населення.

В Україні рівень інвалідизації через 1 рік після перенесеного інсульту ста-
новить від 76 до 85%, тоді як у країнах Західної Європи - 25-30%, що свідчить 
про недостатній рівень організації лікувального та реабілітаційного процесу.

Більшість пацієнтів, які вижили після інсульту, стають інвалідами, 20-
25% з них до кінця життя потребують сторонньої допомоги, значна частина 
потребує догляду родичів працездатного віку, що визначає соціально-еко-
номічну значущість цієї проблеми.

Оскільки, за даними міжнародних мультицентрових досліджень, співвід-
ношення ішемічних і геморагічних інсультів становить відповідно 4:1, то біль-
ша увага науковців зосереджена на проблемах ішемічного інсульту та критич-
но мала кількість робіт по дослідженню геморагічного інсульту.

В літературі недостатньо інформації про проблеми ведення пацієнтів з 
паренхіматозними півкульовими геморагічними інсультами у пізньому реабі-
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літаційному періоді, немає даних про призначення комплексних методик з ви-
користанням комплементарних методів в мультидисциплінарній реабілітації.

Аналіз літературних джерел дав можливість дійти висновку, що найбільш 
ефективними рекомендаціями з організації реабілітації пацієнтів даного 
профілю є ранній початок відновних заходів та рання виписка пацієнтів 
з підтримкою спеціалізованої реабілітаційної бригади, поділ відновного 
лікування на етапи. Описано найбільш ефективні фізичні та фізіотерапевтичні, 
медикаментозні методики відновлення функціонування організму, когнітивних 
функцій та психоемоційного стану пацієнтів, а також використання 
натуропатичних методів, підтверджено ефективність їх використання в 
монотерапії пацієнтів неврологічного профілю. Немає комплексних клінічних 
досліджень відновлення стану хворих, які охоплювали б медикаментозні, 
фізичні, фізіотерапевтичні та комплементарні методи, що диктує необхідність 
подальших поглиблених досліджень комплексних методик відновлення 
пацієнтів з наслідками перенесеного інсульту.

В дослідження були включені 116 пацієнтів. До критеріїв включення 
відносили: працездатний вік (18-60 років), півкульовий паренхіматозний 
геморагічний інсульт головного мозку, відновний період захворювання (6-
24 місяців). Критеріями виключення були: гідроцефалія, артеріо-венозні 
мальформації, інсульт у вертебробазилярному басейні, інсульт стовбурової 
локалізації, субарахноїдальний крововилив, злоякісний перебіг артеріальної 
гіпертензії, інфаркт міокарду, супутні захворювання в стадії декомпенсації. 

Пацієнти з перенесеним геморагічним інсультом, які брали участь у дослі-
дженні, характеризувалися поєднанням ведучих судинних захворювань – ар-
теріальної гіпертензії і атеросклерозу. Діагностика форми судинної патології 
головного мозку спиралася на типові клінічні характеристики захворювання та 
дані лабораторно-інструментальних методів обстеження. 

Усіх пацієнтів шляхом рандомізації було поділено на 2 групи. Основну 
групу склали 66 пацієнтів, середній вік становив 46,4±10,4 роки, серед них 
35 чоловіків та 31 жінка. Контрольну групу склали 50 осіб, середній вік стано-
вив 44,2±9,9 років, серед них 23 чоловіка, 27 жінок. Пацієнти обох груп були 
співставлені по віку, статі та важкості захворювання, за результатами бальних 
оціночних шкал та біохімічними показниками. Пацієнти основної і контроль-
ної групи перенесли геморагічний інсульт від 6 міс до 2 років на початок про-
ведення нами активних реабілітаційних заходів. 

Пацієнтам контрольної групи призначалась медикаментозна терапія, фізіо-
терапевтичні засоби та фізичні методи реабілітації, без додавання комплемен-
тарних методів лікування. Пацієнтам контрольної групи призначали електрофо-
рез (нікотинова кислота), електростимуляцію, озокерито-парафінові аплікації на 
паретичні кінцівки, магнітотерапія - змінне магнітне поле, лікувальна фізкульту-
ра. Пацієнти контрольної групи проходили стаціонарне лікування протягом 14-
20 днів, подальша реабілітація пацієнтів цієї групи продовжувалась в амбулатор-
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них умовах. Пацієнтам основної групи протягом 3 місяців призначали комплекс 
реабілітаційних заходів, який включав 5 етапів з додаванням натуропатичних 
методів (голкорефлексо-, апі-, гірудо- та мануальну терапію) 

Пріоритетними методами дослідження для якісного та кількісного аналі-
зу реабілітаційного процесу були шкали (NIHSS, Індекс Бартел, модифікована 
шкала Ренкіна, модифікована шкала спастичності Ашфорта, шкала MMSE, шка-
ла оцінки депресії Монтгомері-Асберг, шкала депресії Бека). Визначали вміст 
нуклеїнових кислот та нуклеаз в сироватці крові пацієнтів до, після першого 
та після третього місяця реабілітації. В дослідженні використовувались також 
інструментальні методи (КТ, МРТ). Оскільки в обстежених пацієнтів відчутної 
динаміки показників КТ і МРТ не спостерігали, основна увага була зосереджена 
на визначенні кількості нуклеїнових кислот пацієнтів протягом реабілітації. Для 
реєстрації досліджень створено карту оцінки стану пацієнта, де фіксувалась вся 
інформація про пацієнта та результати проведеного лікування.

За неврологічним статусом у пацієнтів діагностували вкрай важкі (30,3% ОГ 
та 30% КГ) та важкі порушення (69,7% ОГ та 70% КГ). Діагностували виражені 
ознаки (42,4% ОГ і 36% КГ) та помірно виражені ознаки (57,6% ОГ та 64% КГ) 
функціональної неспроможності (за шкалою Ренкіна). За індексом Бартеля у паці-
єнтів спостерігали виражену (31,8% ОГ і 30% КГ) та помірно виражену (68,2% ОГ 
і 70% КГ) залежність від оточення. У пацієнтів діагностували значне (15,2% ОГ та 
18% КГ) та помірне підвищення м’язового тонусу (84,8% ОГ і 82% КГ) за шкалою 
Ашфорта. За шкалою MMSE діагностовано деменцію помірного ступеня (у 60% 
ОГ і 58% КГ). В порівнянні з показниками у практично здорових людей у хворих з 
паренхіматозними півкульовими геморагічними інсультами в пізньому реабіліта-
ційному періоді встановлені зміни нуклеїнового гомеостазу, що характеризуються 
достовірним підвищенням рівня ДНК в сироватці крові (р<0,01), зниженням рівня 
РНК (р<0,01), підвищенням кількості ДНК-ази І (р<0,01), зменшенням співвідно-
шення РНК/ДНК (р<0,01), РНК-аза І/ДНК-аза І (р<0,01). 

Під час аналізу клінічних особливостей пацієнтів з наслідками перенесе-
ного геморагічного інсульту при поступленні відмічено прямий кореляційний 
зв’язок між показниками важкості неврологічних розладів за шкалою NIHSS та 
показниками функціонування організму за шкалою Ренкіна (r=+0,72; р<0,05). 
За результатами даного спостереження виявили обернений середній кореля-
ційний зв’язок між важкістю неврологічних розладів та показниками когнітив-
них функцій за шкалою MMSE (r=-0,60; р<0,05). 

Спостерігали середній обернений кореляційний зв’язок між важкістю спа-
стичних проявів за шкалою Ашворт та показниками залежності від оточуючих 
(індекс Бартеля) у пацієнтів як основної, так і контрольної групи протягом лі-
кування (r=-0,60; р<0,05, рис. 1) . 

При поступленні пацієнтів в підгрупі з тривалістю захворювання 12-24 мі-
сяці виявили достовірно більш виражені неврологічні порушення (за шкалою 
NIHSS, р<0,05), функціональні обмеження (за шкалою Ренкіна, р<0,05), когні-
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тивні зміни (за шкалою MMSE, р<0,05) та розлади психоемоційного стану (за 
шкалою Монтгомері-Асберг, р<0,05), ніж у підгрупі з тривалістю 6-12 місяців.

 MMSE Шкала Ашфорта

Індекс Бартеля

NIHSS

Шкала Ренкіна

         Шкала Бека

Шкала MADRS

Рис. 1. Схема кореляційних залежностей у хворих з паренхіматозним півкульо-
вим геморагічним інсультом у пізньому реабілітаційному періоді

Протягом 3 місяців призначали комплекс реабілітаційних заходів, який 
включав 5 етапів (діагностичний, адаптаційний, контрольно-корекційний, 
стабілізаційний, підсумковий етапи). Кожен етап передбачав певний об’єм 
діагностичних та лікувальних заходів. У даній методиці використовувалась 
комплексна модель відновної терапії пацієнтів з наслідками перенесеного ге-
морагічного інсульту у пізньому реабілітаційному періоді, яка включала по-
єднання медичної, фізичної, професійної, соціальної та трудової реабілітації. 
Відмінною ознакою призначеної методики є додаткове використання компле-
ментарних методів, таких як голкорефлексотерапія, гірудотерапія, апітерапія, 
мануальна терапія, призначення яких відповідало певному етапу реабілітації.

В результаті проведеного лікування у пацієнтів основної і контрольної 
групи спостерігали достовірно позитивну динаміку неврологічного стату-
су (за шкалою NIHSS) з 14,9±0,14 до 13,7±0,15 балів (р<0,01) у пацієнтів 
основної групи та з 14,8±0,18 до 13,9±0,22 балів (р<0,01) у пацієнтів кон-
трольної групи після проведеного лікування в порівнянні із станом при по-
ступленні. Проте, при порівнянні результатів даної шкали між основною 
та контрольною групою достовірної різниці у результатах після проведе-
ного лікування не виявлено (р>0,05).

При дослідженні залежності пацієнтів від оточуючих за індексом Бартеля 
спостерігали достовірне покращення показників в обох групах, з 63,48±0,34 до 
76,4±0,49 балів (р<0,001) у пацієнтів основної групи та з 63,5±0,32 до 70,6±0,48 
балів (р<0,001) у пацієнтів контрольної групи. Спостерігали достовірно кращі 
показники незалежності від оточуючих у пацієнтів основної групи після міся-
ця та після трьох місяців реабілітації (р<0,001).
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Дослідження когнітивних функцій за шкалою MMSE, виявило достовір-
но позитивну динаміку у пацієнтів обох груп, з 17,1±0,09 до 20,3±0,22 балів 
(р<0,001) у пацієнтів основної групи та з 17±0,1 до 19±0,09 балів (р<0,001) в 
групі порівняння. Проте, показники когнітивних функцій пацієнтів основної 
групи були достовірно кращими, ніж в контрольній, після місяця та після трьох 
місяців відновної терапії (р<0,001).

У результаті призначення комплексної, поетапної методики відновлення 
пацієнтів з перенесеним паренхіматозним півкульовим геморагічним інсуль-
том, у пізньому відновному періоді із додатковим використанням комплемен-
тарних методів спостерігали достовірне покращання психо-емоційного стану. 
Так, відмічали достовірно позитивну динаміку у пацієнтів основної і кон-
трольної групи за шкалою Монтгомері Асберг (з 25,5±0,11 до 14,2±0,16 балів 
(р<0,001) у пацієнтів основної групи та з 25,7±0,16 до 15,4±0,11 балів (р<0,001) 
у контрольній групі). За шкалою Бека у пацієнтів основної групи спостерігали 
зменшення депресивних розладів з 23,2±0,1 до 13,7±0,25 балів (р<0,001) та з 
23,4±0,12 до 14,7±0,13 балів (р<0,001) в контрольній групі. Отримані показни-
ки за шкалами Бека, Монтгомері Асберг в основній групі були достовірно кра-
щими, ніж результати у контрольній групі після місяця реабілітації (р<0,001) 
та після трьох місяців відновної терапії (р<0,001, р<0,01).

У результаті проведеного нами дослідження зміни кількості нуклеїнових 
кислот у відновному періоді при поступленні пацієнтів виявили високий рі-
вень ДНК сироватки крові пацієнтів і основної і контрольної групи майже 
в два рази. Після 3 місяців комплексної реабілітації рівень ДНК у пацієнтів 
основної групи достовірно зменшився з 77,9±2,7 до 25±2,0 мг/л; р<0,001. і з 
77,4±2,5 до 32,4±0,8 мг/л у пацієнтів контрольної групи у порівнянні із показ-
никами при поступленні (р<0,001, рис.2). При порівнянні результатів кількості 
ДНК сироватки крові після 3 місяців відновного лікування спостерігали досто-
вірно меншу кількість ДНК сироватки крові у пацієнтів основної групи, ніж 
контрольної, р<0,001.

Проведений аналіз вмісту РНК та нуклеаз сироватки крові показав досто-
вірне зниження рівня РНК у пацієнтів основної групи з 219,1±8,9 до 129,9±5,8 
мг/л; р<0,001. У пацієнтів контрольної групи кількість РНК сироватки кро-
ві після проведеної реабілітації збільшилась з 217,9±8,5 до 260,2±5,3 мг/л; 
р<0,001. При порівнянні результатів кількості РНК сироватки крові після 3 
місяців відновного лікування спостерігали достовірно меншу (р<0,001, рис.2) 
кількість РНК сироватки крові, у пацієнтів основної групи, ніж в контрольній. 
Дані зміни можуть свідчити про певну активність відновних процесів та функ-
ціональне навантаження ЦНС пацієнтів основної групи. 

Проведене дослідження кількісних характеристик нуклеїнових кислот та 
нуклеаз у хворих на геморагічний інсульт показало, зменшення кількості ДНК 
протягом курсу відновлення. Подібне зменшення концентрації ДНК зумовлено 
зменшенням явищ деструкції. Це підтверджують дані про паралельне змен-
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шення концентрації ДНК-аз і РНК-аз, які виділяються із лізосом і деградують 
нуклеїнові кислоти. Нормалізацію показників нуклеїнового обміну можна по-
яснити як зменшенням вираженості процесів деструкції у відповідь на пошко-
дження головного мозку, так і включенням продуктів їх розпаду в репаративні 
процеси.

Рис. 2. Зміни нуклеїнового обміну відносно норми протягом лікування у пацієн-
тів обох груп у пізньому та резидуальному періодах (% від норми)

Проведене дослідження кількісних характеристик нуклеїнових кислот та 
нуклеаз у хворих на геморагічний інсульт показало, зменшення кількості ДНК 
протягом курсу відновлення. Подібне зменшення концентрації ДНК зумовлено 
зменшенням явищ деструкції. Це підтверджують дані про паралельне зменшен-
ня концентрації ДНК-аз і РНК-аз, які виділяються із лізосом і деградують нукле-
їнові кислоти. Нормалізацію показників нуклеїнового обміну можна пояснити 
як зменшенням вираженості процесів деструкції у відповідь на пошкодження 
головного мозку, так і включенням продуктів їх розпаду в репаративні процеси.

У результаті проведеного нами дослідження, при використанні комплек-
сної поетапної методики реабілітації із застосуванням комплементарних ме-
тодів у хворих з геморагічним інсультом у пізньому реабілітаційному та рези-
дуальному періодах, можна зробити висновок про більшу ефективність даних 
методів, в порівнянні із використанням загальноприйнятих засобів відновлен-
ня, що демонструє графік (рис. 3).

Отримані результати свідчать про кращу адаптацію до існуючого дефіци-
ту, відновлення самообслуговування та зменшення проявів функціональної 
неспроможності при комплексному підході до реабілітації пацієнтів, які пе-
ренесли геморагічний інсульт у порівнянні із традиційними методиками. Це 
підтверджено також даними експертних оцінок. 
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Рис. 3. Діаграма порівняння ефективності проведеної реабілітації по t-
критерію Ст’юдента динаміки показників в основній і контрольній групах 

Отримані результати свідчать про кращу адаптацію до існуючого дефіци-
ту, відновлення самообслуговування та зменшення проявів функціональної 
неспроможності при комплексному підході до реабілітації пацієнтів, які пе-
ренесли геморагічний інсульт у порівнянні із традиційними методиками. Це 
підтверджено також даними експертних оцінок. 

Проведено інтегральну оцінку ефективності реабілітації шляхом викори-
стання адитивної функції висновків експертів. Базисна процедура інтегральної 
оцінки базується на чотирьох показниках: функціональної неспроможності, 
функціональної незалежності, психоемоційного стану, вираженості когнітив-
них порушень. Визначено формулу розрахунку та діапазони значень дано-
го показника. На основі результатів дослідження виявлено достовірно вищу 
ефективність поєднання різних видів та методик реабілітації у відновному пе-
ріоді геморагічного інсульту. Це обумовлює відповідну лікувальну вигоду у 
плануванні реабілітаційних заходів. 
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