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Ââåäåíèå
Восстановительное лечение (ВЛ) онкологических 

больных является актуальной проблемой современной 

клинической онкологии [8, 14, 22, 31]. Комплексное 

лечение больных онкологического профиля включает 

оперативное вмешательство, лучевую и химиотерапию, 

что способствует улучшению результатов лечения и 

увеличению продолжительности жизни больных. Вме-

сте с тем больные с онкологическими заболеваниями 

испытывают сложности в реабилитации и социальной 

адаптации [8, 31, 34]. Вопрос реабилитации нейроон-

кологических больных является весьма актуальным, 

что обусловлено неуклонным ростом заболеваемости 

первичными и метастатическими опухолями голов-

ного мозга [32, 34]. При этом первоочередной задачей 

является вопрос медико-социальной адаптации и по-

вышения качества жизни (КЖ) этой категории больных 

[2, 8, 33, 41].

На современном этапе развития нейрохирургии и 

неврологии созрела необходимость пересмотра утвер-

дившихся взлядов на применение физиотерапевти-

ческих методов в реабилитации больных с опухолями 

головного мозга. В.Л. Найдин и О.Г. Коган (1988) счи-

тают, что изучение и разработка основных принципов 

реабилитации относительно отдельных нозологических 

форм заболеваний нервной системы способствуют наи-

более эффективному применению реабилитационных 

мероприятий, достижению общего высокого уровня 

реабилитации. Это положение особенно актуально в 

современной нейроонкологической практике.

Больным с опухолями головного мозга наряду с 

хирургическим вмешательством, химио- и лучевой 

терапией необходимо проводить мероприятия восста-

новительной направленности, что позволяет обеспечить 

не только увеличение сроков ремиссии, но и высокое 

КЖ. В настоящее время с целью восстановления и/или 

компенсации утраченных функций в онкологии, и в 

частности в нейроонкологии, применяются физические 

факторы.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Работа основана на материале 830 больных, опериро-

ванных по поводу глиальных опухолей головного мозга 

(ГОГМ). Поражение функционально важных зон (ФВЗ) 

головного мозга имело место у 27 % оперированных 

больных. Двигательные нарушения различной степени 

выраженности до операции выявлены у 55,7 % больных. 

Нами оптимизирована тактика восстановительного ле-

чения, основанная на комплексной оценке результатов 

клинико-неврологического обследования, КТ-, МРТ-, 

фМРТ- и ОФЭКТ-исследований, что дает возможность 

дифференцированного похода к проведению восстано-

УДК 615.83:616.831.3-006.484-08:612.01586

ÕÎÐÎØÓÍ À.Ï. 
Èíñòèòóò íåéðîõèðóðãèè èì. àêàä. À.Ï. Ðîìîäàíîâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû, ã. Êèåâ 

ÔÈÇÈÎÒÅÐÀÏÅÂÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÌÅÒÎÄÛ 
Â ÂÎÑÑÒÀÍÎÂÈÒÅËÜÍÎÌ ËÅ×ÅÍÈÈ ÁÎËÜÍÛÕ 

Ñ ÃËÈÀËÜÍÛÌÈ ÎÏÓÕÎËßÌÈ ÃÎËÎÂÍÎÃÎ ÌÎÇÃÀ

Резюме. В настоящей работе на основании анализа 830 наблюдений рассматриваются вопросы 

оптимизации восстановительного лечения больных, оперированных по поводу глиальных опухолей головного 

мозга, имеющих двигательные нарушения. Указано на роль физических факторов: лазерной терапии и 

электростимуляции в восстановительном послеоперационном лечении. Рациональный комплексный подход 

к проведению реабилитационных мероприятий является фактором повышения эффективности лечения 

с обеспечением качества жизни больных с глиальными опухолями головного мозга.

Ключевые слова: опухоли головного мозга, реабилитация, физиотерапия, качество жизни.

Адрес для переписки с авторами: 
Анна Петровна Хорошун 

ГУ «Институт нейрохирургии им. акад. Ромоданова НАМНУ»,

отделение физиотерапии

040050, Киев, ул. П. Майбороды, 32

© Хорошун А.П., 2013

© «Международный неврологический журнал», 2013

© Заславский А.Ю., 2013

ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍÈß 
/ORIGINAL RESEARCHES/



67www.mif-ua.comN¹ 3(57), 2013

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ /Original Researches/

вительных лечебных мероприятий в зависимости от не-

врологического дефицита, степени злокачественности 

и локализации опухоли, отношения к ФВЗ головного 

мозга, клинического результата ВЛ со сравнительным 

анализом КЖ в динамике дооперационного, послеопе-

рационного течения заболевания и после курса ВЛ [27]. 

Программа проведенного ВЛ больных с глиальными 

опухолями головного мозга включала медикаментозную 

терапию: нейропротекторные, антиоксидантные и анти-

холинэстеразные препараты, физиотерапевтические 

методы (электростимуляция, лазерная терапия), массаж, 

ЛФК, направленные на восстановление утраченных 

функций. Возможности активной медикаментозной 

реабилитационной терапии при ГОГМ, тем более 

злокачественных, ограниченны, так как их активное 

применение может способствовать прогрессированию 

опухолевого роста. В связи с этим в комплексе вос-

становительных послеоперационных мероприятий 

особое внимание необходимо уделить использованию 

физиотерапевтических методов стимуляции компен-

саторных механизмов. Принципиально новым методом 

послеоперационных реабилитационных мероприятий 

у больных с ГОГМ является лазерная терапия (ЛТ), 

методика которой была разработана и с высокой степе-

нью эффективности внедрена в клиническую практику 

[34–36]. С целью оптимизации методов ВЛ и повышения 

эффективности восстановления двигательных функ-

ций у больных с ГОГМ нами разработаны и внедрены 

в клиническую практику: «Способ восстановительной 

терапии больных с двигательными церебральными де-

фектами» (патент Украины № 17564, 2006 г.) [25], «Спо-

соб восстановления двигательной функции у больных 

нейроонкологического профиля» (патенты Украины 

№ 62447, 62448, 2011 г.) [28, 29]. 

Ðåçóëüòàòû
Восстановительная терапия больных, оперирован-

ных по поводу ГОГМ, является актуальной проблемой 

нейроонкологии [34, 35]. Удаление опухоли при локали-

зации процесса в прецентральной, постцентральной и 

лобно-височной областях сопряжено с риском возник-

новения послеоперационного двигательного дефицита 

[33, 43], что является одним из доминирующих факторов 

низкого качества жизни. В связи с этим важное значе-

ние приобретает целенаправленное проведение вос-

становительной терапии в ранний послеоперационный 

период. Комплекс проводимых послеоперационных 

реабилитационных мероприятий, направленных на 

устранение двигательного дефекта, в анализируемых 

нами наблюдениях включал медикаментозную терапию 

(нейропротекторные, антиоксидантные и антихолин-

эстеразные препараты), физиотерапию (электростиму-

ляция — ЭС и ЛТ), массаж, ЛФК и обучение бытовым 

навыкам самообслуживания. 

Курс лечения во всех группах больных способствовал 

улучшению двигательной активности. Положительная 

динамика в двигательной сфере проявлялась увеличени-

ем объема активных движений, мышечной силы, улуч-

шением функции ходьбы и степени владения бытовыми 

навыками. Восстановление двигательных функций 

зависело от локализации опухоли, характера и метода 

оперативного вмешательства, а также от продолжитель-

ности и степени нарушения функций до операции. 

Результативность лечебных восстановительных ме-

роприятий возрастает, когда ВЛ начинается в раннем 

послеоперационном периоде и проводится поэтапно и 

комплексно. Обязательным компонентом медицинской 

реабилитации у больных с двигательными нарушения-

ми, оперированных по поводу ГОГМ, является лечение 

положением в сочетании с поверхностным массажем и 

дозированной ЛФК, обучение самостоятельному вы-

полнению упражнений. Методы лечения движением 

способствуют восстановлению двигательных функций, 

уменьшают вероятность возникновения астенизации, 

развития вегетососудистой дисфункции. Массаж на-

значается в возможно ранние сроки с целью увеличения 

проприоцептивной информации от паретичных мышц 

и суставов, улучшения трофики, предупреждения кон-

трактур [1].

Важную роль в восстановлении нарушенных двига-

тельных функций играет раннее применение антихолин-

эстеразных препаратов, способствующих улучшению 

передачи возбуждения в нервно-мышечных синапсах 

и на сегментарном уровне. Нейропротекторная и анти-

оксидантная терапия назначалась и применялась при 

высокодифференцированных глиомах (І–ІІ ст.зл.). При 

анапластических глиомах (ІІІ ст.зл.) и глиобластомах 

(IV ст.зл.) считали целесообразным назначать физио-

терапевтические методы. Повышенный риск возмож-

ного прогрессирующего роста опухоли не оправдывает 

ожидаемый эффект кратковременного улучшения КЖ. 

Уже в начальном периоде ВЛ необходимо исполь-

зовать методы лечения, направленные на усиление 

регенераторных, пластических возможностей нервной 

системы, подавление сформировавшихся патологиче-

ских связей. Среди них важное место занимают пре-

формированные лечебные физические факторы (ЛФФ), 

способствующие включению механизмов адаптации, 

мобилизации резервов функциональных систем, ско-

рейшему восстановлению неврологических функций 

[1, 40]. 

ЭС способствует растормаживанию временно 

инактивированных нервных элементов вблизи очага 

деструкции, помогает в тренировке новых двигательных 

навыков, улучшает трофику мышечной ткани [1, 40]. 

Однако применение процедур ЭС у больных, имевших 

эпилептические приступы в дооперационном периоде, 

ограничено ввиду возможного провоцирования эпи-

припадков. Этой группе больных с профилактической 

целью в раннем послеоперационном периоде необхо-

димо назначать противосудорожные лекарственные 

препaраты.
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К настоящему времени получены убедительные 

данные об эффективности использования низкоинтен-

сивного лазерного излучения (НИЛИ) как в варианте 

монотерапии, так и при его комплексном применении 

с медикаментозными средствами, ЛФК, психотерапией 

и другими методами физиотерапии [4, 17]. При воздей-

ствии НИЛИ на двигательные точки улучшается регио-

нальная гемодинамика [17], что создает благоприятные 

условия для последующего проведения ЭС. 

Комплексное ВЛ включает поддерживающую фар-

макотерапию, различные методы физиотерапевтических 

воздействий, психотерапию, эффективность которых 

подтверждается в динамике проведения реабилитаци-

онных мероприятий [1]. Разумеется, что характер прово-

димого ВЛ может быть разным в зависимости от тяжести 

заболевания, особенностей клинической симптоматики.

Оптимизация комплекса ВЛ предполагает повыше-

ние его эффективности, то есть более раннее получение 

желаемого результата и улучшение качественных харак-

теристик, определяющих конечный результат, и базиру-

ется на данных анализа динамики состояния пациентов 

в процессе лечения. ВЛ проводится с учетом этапности 

течения заболевания, когда погрессирование опухоле-

вого процесса приостановлено и включает адекватные 

и эффективные средства [8, 34, 41]. Реабилитационные 

мероприятия следует проводить последовательно и 

строго индивидуально. Индивидуализация ВЛ является 

важной задачей, решение которой позволяет оптимизи-

ровать эффективность и объективизировать результаты 

реабилитации [1].

Îáñóæäåíèå ðåçóëüòàòîâ
Лечебные физические факторы имеют большое 

значение в профилактике, лечении и реабилитации 

различных заболеваний. Но если раньше считалось, 

что физиотерапия и онкология были несовместимыми 

разделами медицины, то благодаря многочисленным 

экспериментальным и клиническим исследованиям 

была доказана целесообразность и эффективность ис-

пользования ЛФФ в комплексном ВЛ онкологических 

больных [8, 14, 39, 40]. Использование ЛФФ значи-

тельно улучшило результаты радикального лечения и 

вернуло пациентов к нормальной жизни [8, 22, 31]. За 

последнее время в онкологии и физиотерапии появилось 

достаточное количество теоретических и клинических 

научных исследований, подтверждающих целесообраз-

ность и необходимость использования ЛФФ в лечении 

онкологических больных [14, 22, 23].

Проблема ФТ в онкологии имеет важные аспекты, 

которые нуждаются в решении вопросов обоснован-

ности показаний и противопоказаний к использованию 

ЛФФ, определению эффективности и результативности 

технологий, которые применяются в восстановительном 

лечении. Заслуживают внимания исследования меха-

низмов противоопухолевого действия таких физических 

факторов, как постоянный ток, ультразвук, магнитные 

поля, а также лазерное излучение. В связи с этим рассма-

тривается не только возможность, но и необходимость 

использования в онкологии ЛФФ в разнообразных 

методиках, а именно в рефлексотерапии [30, 39].

Вопрос сопроводительной и симптоматической ФТ 

онкологических больных с помощью ЛФФ является 

очень актуальным [7, 8, 39, 40]. Использование ФТ в 

реабилитации онкологических больных определено уни-

версальным действием лечебных физических факторов 

на кровообращение и микроциркуляцию [1, 40]. Доказа-

но позитивное влияние ЛФФ на сердечно-сосудистую, 

бронхолегочную систему, нормализующее влияние на 

центральную, вегетативную и периферическую нерв-

ную систему, а также их общее иммунорегулирующее, 

противовоспалительное, обезболивающее, седативное 

и психотерапевтическое действие [1, 40].

В целом действие ЛФФ, как правило, направлено на 

устранение доминирующего синдрома или симптома. 

Физиотерапевтические средства сочетаются с одно-

временным приемом фармакологических препаратов, 

которые обычно назначаются для взаимного потенциро-

вания действия. Включение в комплекс ВЛ нескольких 

синергичных факторов воздействия обусловливает более 

полную мобилизацию резервного компенсаторно-при-

способительного потенциала пациента [1, 17, 25].

Невозможно не отметить опыт использования ЛФФ 

как симптоматического лечения онкологических боль-

ных. К ним относятся обезболивание в виде центральной 

аналгезии, электросон, электропунктура, лазеропункту-

ра, ЭС, магнитотерапия и прочее [7, 16, 18].

Получены результаты исследований, которые сви-

детельствуют, что использование метода ЭС мышц у 

больных после удаления злокачественных опухолей, 

метастатических опухолей позвоночника с целью 

возобновления нарушенных функций не влияет на 

прогрессирование опухолевого процесса, но в то же 

время улучшает функциональные результаты лечения и 

способствует повышению КЖ [7, 36]. Особое место при-

надлежит ЭС в реабилитации больных неврологического 

и нейрохирургического профиля [1, 25]. 

Заслуживают внимания и способы повышения чувстви-

тельности опухолевой ткани к лучевой и химиотерапии с 

помощью ультразвуковой, сверхвысокочастотной и ультра-

высокочастотной физической гипертермии. Эти методы не 

являются классическими для физиотерапии и нуждаются 

в специальной аппаратуре и подготовке персонала, но 

свидетельствуют о возможностях использования именно 

аппаратных методов физиотерапии в онкологии [11].

Особое место в патогенетическом противоопухо-

левом лечении занимает фотодинамическая терапия, 

которая использует сочетанное влияние лазерного 

излучения и фотосенсибилизатора, которое повышает 

чувствительность клеток к световому диапазону элек-

тромагнитных колебаний, что приводит к выборочной 

деструкции опухоли с сохранением окружающих моз-

говых структур [38].
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После окончания специфического противоопухоле-

вого лечения онкологические больные нуждаются как 

в проведении реабилитационного лечения, направлен-

ного на восстановление утраченных функций, так и 

в лечении сопутствующих заболеваний [8, 22]. В ряде 

стран (Австрия, Германия, Франция) при онкологиче-

ских учреждениях созданы специальные санатории для 

проведения курса реабилитации больных, перенесших 

радикальную терапию по поводу злокачественных 

опухолей. Природные и преформированные ЛФФ 

являются основой комплекса лечебных мероприятий, 

проводимых в условиях санаторно-курортного лече-

ния. В настоящее время существуют обоснованные 

программы санаторно-курортной реабилитации детей 

в период ремиссии онкологических заболеваний с ис-

пользованием климатоводолечения, диетотерапии, га-

лотерапии, аэрофитотерапии, синглетно-кислородной 

терапии, минеральных вод, водолечебных процедур 

(общие минеральные ванны, ножные вихревые ванны, 

лечебные души, плавание), дозированной ЛФК [15, 

22, 23]. Разработаны организационно-методические 

подходы к созданию системы реабилитации детей с 

онкогематологическими заболеваниями в условиях 

санаториев Украины, что способствовало разработке 

законодательной базы (приказы МЗ Украины № 364 от 

28.05.2009 г., № 4 от 12.01.2009 г.). 

В последнее время изменилось представление о 

возможностях использования НИЛИ в онкологии 

[3, 9, 34, 37]. Появились многочисленные сообщения 

об успешном применении лазерного излучения во 

время проведения противоопухолевой лучевой тера-

пии (для снижения болевого синдрома, уменьшения 

тяжести первичных лучевых реакций и ускорения 

регенерации тканей после действия ионизирующего 

излучения), о способности защищать организм от 

воздействия ионизирующей радиации [5, 6, 9, 37]. Все 

шире используют онкологи ЛТ для предупреждения 

и лечения послеоперационных осложнений, а также 

побочных эффектов, возникающих при химиотерапии 

[6, 10]. К одному из основных методов детоксикации 

относится низкоэнергетическое лазерное облучение 

крови (внутрисосудистое или неинвазивное). В целом 

использование лазерного излучения для терапии 

местных осложнений после хирургического удаления 

опухоли показало его достаточную эффективность и 

безопасность [5, 10, 11]. 

Результаты экспериментальных исследований 

позволили начать клинические испытания НИЛИ в 

онкологической клинике. Важной задачей является раз-

работка и внедрение методик, позволяющих сократить 

количество послеоперационных и лучевых осложнений 

и при этом не вызвать стимуляции опухолевого процес-

са. Проводимые клинические исследования доказали 

безопасность ЛТ при онкопатологии или предонколо-

гических состояниях. В частности, внутрисосудистое 

лазерное облучение крови нивелирует отрицательное 

влияние на кроветворение и иммунные процессы 

лучевой и химиотерапии у больных раком молочной 

железы, раком желудка, местно распространенном раке 

гортани, глотки, слизистой дна полости рта и языка 

[6, 13, 16]. Установлено, что применение НИЛИ при 

комбинированном лечении больных с раком тела матки 

І стадии снижает число послеоперационных осложне-

ний на 21,2 %, лучевых реакций — на 28,8 % по сравне-

нию с комбинированным методом без использования 

внутрисосудистого лазерного облучения крови [12]. 

После лечения свыше 2000 онкологических больных 

исследователи не отмечали отрицательной реакции и 

онкостимулирующего влияния проводимого лечения. 

Также клинические исследования показали, что при-

менение инфракрасного излучения, по-видимому, 

обладает иммуностимулирующим эффектом даже при 

IV ст. рака желудка. Продолжительность жизни паци-

ентов с раком желудка IV ст., которым применялась 

ЛТ (длина волны излучения 890 нм) перед операцией, 

увеличивается в среднем в 2,03 раза по сравнению с кон-

трольной группой. В тех случаях, когда ЛТ проводилась 

после оперативного лечения, продолжительность жизни 

увеличивалась в 1,81 раза [18]. 

НИЛИ в медицинской практике используется при 

лечении различных предопухолевых заболеваний как 

элемент онкологической профилактики. Применение 

НИЛИ оказалось эффективным при лечении гинеко-

логических заболеваний: дисплазий, поликистозных 

изменений яичников [24]. НИЛИ используют также 

при лечении доброкачественной сосудистой патоло-

гии кожи, предопухолевых заболеваний, опухолей и 

опухолеподобных образований слизистой оболочки 

рта и кожи [11, 16]. Применение методов лазерной аку-

пунктуры и рефлексотерапии в комплексном лечении 

онкологических больных оказалось эффективным при 

лечении функциональных расстройств, связанных с 

назначением лучевой и лекарственной терапии. При 

этом отмечено улучшение самочувствия и повышение 

эмоциональной стабильности [28, 30, 34, 36].

Безусловно, влиять на организм человека любым 

лечебным физическим фактором можно только при 

гарантии, что в результате его применения ни в про-

цессе воздействия, ни в дальнейшем невозможно сти-

мулирование роста и метастазирования опухоли [19]. В 

настоящее время существует ряд научных исследований, 

которые свидетельствуют, что лазерное излучение (ви-

димое и инфракрасное) при низкой интенсивности не 

может вызвать генетические изменения, в том числе и 

онкогенного характера [19, 20]. Доказательством служат 

более чем 20-летние клинические исследования, прово-

димые в данном направлении В.А. Овсянниковым [19, 

20]. В результате данных исследований методы лазерной 

терапии были включены в клиническую практику. Для 

возникновения в клеточном геноме мутационных из-

менений необходима энергия, которой было бы доста-

точно для разрыва основных звеньев ДНК. Излучение, 
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которое применяется в ЛТ видимого и инфракрасного 

диапазонов, имеет низкую энергию квантов. Поэтому 

при малой интенсивности излучения изменение моле-

кулярной структуры хромосомных ДНК или поражения 

облучаемых тканей не возникают. Также НИЛИ не вли-

яет отрицательно на репарационную и иммунную систе-

мы, поскольку не может поражать ферменты, которые 

принимают участие в этих процессах, а также не может 

стимулировать процессы, которые требуют повышения 

затрат этих ферментов [19, 20]. Энергия, достаточная для 

возникновения генетических изменений в хромосомных 

ДНК, свойственна УФ-излучению, которое способно 

вызывать разнообразные изменения в клеточном геноме 

при длительном воздействии [19, 20]. 

В результате проведения серии экспериментов было 

установлено, что повреждающее и мутационное воздей-

ствие УФ-излучения на клетки приводит к истощению 

их репарационных способностей и подавлению иммун-

ной системы организма, что создает условия для транс-

формации клетки из нормальной в раковую [19, 20]. При 

этом В.А. Овсянников отмечает, что такие изменения 

происходят при длительном воздействии УФ-излучения.

Эффективность применения НИЛИ в комплексном 

лечении больных с церебральными двигательными рас-

стройствами первоначально была доказана на основа-

нии результатов лечения больных, перенесших мозговой 

инсульт [21]. Необходимо отметить положительный 

психологический эффект ЛТ, который обеспечивает 

благоприятный психоэмоциональный фон во время 

лечения. Применение ЛТ в восстановительном лечении 

больных с ГОГМ дает возможность индивидуализиро-

вать и интенсифицировать реабилитационные методы, 

способствует более полному и раннему восстановлению 

утраченных функций, а значит, и повышению качества 

жизни [33–36, 43]. 

Оценку результатов хирургического и восстанови-

тельного лечения при ГОГМ в настоящем исследовании 

проводили по шкале Карнавского [42] и предложен-

ному нами «Способу оценки качества жизни больных 

с внутримозговыми опухолями полушарий большого 

мозга» (патент Украины № 43758А, 2001 г.) [26]. В ре-

зультате проведенного курса лечения больных с ГОГМ, 

который включает хирургическое удаление опухоли и 

разработанные оптимальные мероприятия восстано-

вительного лечения, процент больных с доопераци-

онным индексом Карнавского (ИК) 60 баллов и ниже 

достоверно уменьшился с 54,8 до 14,0 % (p < 0,05); в то 

же время процент больных с дооперационным ИК 70 

баллов и выше достоверно увеличился с 45,2 до 86,0 % 

(p < 0,05). Согласно «Способу оценки качества жизни 

больных с внутримозговыми опухолями полушарий 

большого мозга» процент больных с низким уровнем 

качества жизни достоверно уменьшился с 41,1 до 17,9 % 

(p < 0,05); процент больных, качество жизни которых 

соответствовало высокому и среднему уровню, досто-

верно увеличился с 58,9 до 82,1 % (p < 0,05).

Âûâîäû
Проведение реабилитационных мероприятий с 

использованием разработанных методов восстанови-

тельного лечения, методик комплексного дифферен-

цированного применения ЛТ в сочетании с ЭС, ЛФК 

и массажем у больных с ГОГМ является эффективным 

по своему действию в клинической практике, поскольку 

позволяет улучшить результаты лечения и обеспечивает 

высокое КЖ больных. Применение ЛТ способствует 

более активному включению больных в лечебный 

процесс, что позволяет расширить и активизировать 

реабилитационные мероприятия.
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Ô²Ç²ÎÒÅÐÀÏÅÂÒÈ×Í² ÇÀÕÎÄÈ Ó Â²ÄÍÎÂÍÎÌÓ 
Ë²ÊÓÂÀÍÍ² ÕÂÎÐÈÕ ²Ç ÃË²ÀËÜÍÈÌÈ ÏÓÕËÈÍÀÌÈ 

ÃÎËÎÂÍÎÃÎ ÌÎÇÊÓ

Резюме. У даній роботі на підставі аналізу 830 спостережень 

розглядаються питання оптимізації відновного лікування 

хворих, оперованих з приводу гліальних пухлин головного 

мозку, що мають рухові порушення. Вказано на роль фізичних 

чинників: лазерної терапії і електростимуляції у відновному 

післяопераційоному лікуванні. Раціональний комплексний 

підхід до проведення реабілітаційних заходів є чинником 

підвищення ефективності лікування з забезпеченням якості 

життя хворих із гліальними пухлинами головного мозку.

Ключові слова: пухлини головного мозку, реабілітація, 

фізіотерапія, якість життя.

Khoroshun A.P. 
State Institution «Institute of Neurosurgery named 
after acad. A.P. Romodanov of National Academy 
of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv, Ukraine 

PHYSIOTHERAPEUTIC METHODS IN MEDICAL 
REHABILITATION OF PATIENTS WITH GLIAL BRAIN 

TUMORS

Summary. In this paper on the basis of analysis of 830 obser-

vations, questions of optimization of rehabilitation of patients 

with movement disorders operated on for glial brain tumors. The 

role of physical factors: laser therapy and electrical stimulation 

in the treatment of post-operative recovery has been accentu-

ated. The rational comprehensive approach to rehabilitation 

is the factor for the improving the effectiveness of treatment 

with ensuring the quality of life of patients with glial brain 

tumors.

Key words: brain tumors, rehabilitation, physiotherapy, quality 

of life.
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