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Травма и заболевания спинного мозга приводят к сложно-
му симптомокомплексу, который влияет на все функции 
организма, как ниже, так и выше уровня повреждения. 
Основным клиническим проявлением спинномозговой трав-
мы является синдром двигательных расстройств, слож-
ность и тяжесть которых лежат в основе инвалидности. 
Цель: повышение эффективности реабилитации инвалидов 
с последствиями повреждений позвоночника и спинного 
мозга. Методы: проанализированы результаты проведен-
ных реабилитационных мероприятий у 325 лиц с послед-
ствиями повреждений позвоночника и спинного мозга 
в соответствии с разработанной системой, которая предус
матривает необходимый объем клинических и функцио-
нальных исследований, индивидуальное тестирование 
больных, обеспечение их техническими средствами реа
билитации и дополнительными инструментами для пере-
движения. Результаты: осуществление предложенных 
реабилитационных мероприятий позволило у больных 
с I уровнем зависимости от утраты двигательной функции 
получить улучшения у 92,2 % лиц; со II уровнем — у 64,6 % 
появилась возможность перемещаться с постели в крес-
локоляску и обратно, а у 35,4 % — возможность пере-
движения в ортезах; все пациенты с III уровнем освоили 
передвижение в ортезных системах с дополнительной опо-
рой в пределах помещения, а у больных с IV уровнем утра-
ты двигательных функций — улучшался рисунок ходьбы, 
опороспособность и социальная адаптация. Выводы: 
положительный результат реабилитации лиц с послед-
ствиями поражения позвоночника и спинного мозга воз-
можен при комплексном подходе к оценке их физического 
состояния и степени утраты двигательных функций, 
на основе сочетания разработанных методик физической 
реабилитации и существующих международных тестов. 
Применение ортезных систем способствует улучшению  
условий самообслуживания, расширению границ пере-
движения, ограничению зависимости от окружающих. 
Ключевые слова: реабилитация, технические средства реа-
билитации, уровень потери двигательных функций.

Trauma and diseases of the spinal cord lead to a complex 
of symptoms, which affect all body functions, both below and 
above the level of damage. The main clinical manifestation 
of spinal cord injury is a syndrome of movement disorders, 
the complexity and severity of which underlie disability. Objec-
tive: to increase the effectiveness of rehabilitation of patients 
with consequences of spine and spinal cord injuries. Methods: 
we analyzed the results of rehabilitation measures in 325 pa-
tients with the consequences of spine and spinal cord injuries 
according to the developed system. which provides the neces-
sary amount of clinical and functional studies, individual testing 
of patients, providing them with technical means of rehabilita-
tion and additional tools for walking . Results: the implementa-
tion of the proposed rehabilitation measures allowed patients 
with the Ist level of dependence on the loss of motor function 
to obtain improvements in 92.2 %; in patients with level II, 
64.6 % had the opportunity to move from bed to a wheelchair 
and back, and 35.4 % had the opportunity to move in braces; pa-
tients with level III mastered walking in braces with additional 
support within the room, and patients with level IV loss of motor 
functions improved the pattern of walking, support ability and 
social adaptation. Conclusions: a positive result of rehabilita-
tion of patients with consequences of spine and spinal cord in-
juries is possible with an integrated approach to assessing their 
physical state and the degree of motor functions loss, based on 
a combination of the developed methods of physical rehabilita-
tion and existing international tests. Application of braces con-
tributed to the improvement of selfservice conditions, expand-
ing the boundaries of movement, limiting dependence on others. 
Key words: rehabilitation, technical means of rehabilitation, 
the level of loss of motor functions.
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Вступ
Проблема усунення рухових порушень, обу-

мовлених ураженням нервової системи, зали-
шається актуальною та пов’язана, з одного боку, 
з обмеженою здатністю нервових тканин до ре-
генерації, з другого — складністю та триваліс-
тю формування механізмів компенсації. Травми 
та захворювання спинного мозку призводять 
до складного симптомокомплексу, який впливає 
на всі функції організму, як нижче так і вище 
рівня ураження. Провідним клінічним проявом 
спинномозкової травми є синдром рухових роз-
ладів, складність і тяжкість яких лежить в основі 
інвалідності [1]. 

Разом із тим, на сьогодні відсутня єдина сис-
тема, яка передбачає послідовність проведення 
реабілітаційних заходів, необхідний обсяг клініч-
них і функціональних обстежень, індивідуальні 
тестування цієї категорії хворих, забезпечення їх 
технічними засобами реабілітації та допоміжни-
ми пристроями для пересування у відновлюваль-
ному та пізньому періодах, що значною мірою не-
гативно впливає на результати реабілітації.

Мета роботи: підвищити ефективність реабі-
літації інвалідів із наслідками ураження хребта 
і спинного мозку на підставі адаптації та поєд-
нання розроблених методик фізичної реабілітації 
та наявних міжнародних тестів.

Матеріал і методи
Роботу виконано з дотриманням чинного за-

конодавства щодо дослідницької роботи і дані 
статті затверджено на засіданні комісії з біоетики  
УкрНДІпротезування (протокол № 18 від 28.12.2018).

Дослідження базуються на аналізі віддалених 
результатів реабілітації 325 осіб віком від 16 до 
55 років із наслідками ураження хребта та спин-
ного мозку (шифр за МКХ G82.0-G82.5). Чолові-
ків було 273 (84,0 %), жінок — 52 (16,0 %).

Хворих поділили за рівнем ушкодження хреб-
та, ступенем ураження спинного мозку, руховими 
розладами та характером ускладнень (табл. 1).

Результати оцінювали за міжнародними теста-
ми (VFM, WISI, FAC) із визначенням здатності до 
самообслуговування та пересування (з викорис-
танням технічних засобів або без них) [2, 3].

Результати та їх обговорення
На підставі проведеного тестування визначено 

чотири групи пацієнтів залежно від рівня втрати 
рухових функцій.

Пацієнти першої групи мали повну втрату 
утримання рівноваги в положенні сидячи, грубе 
порушення функції верхніх і нижніх кінцівок, 
моторики, повну залежність від оточуючих. По-
слідовність проведення й обсяг реабілітаційних 
заходів для цієї групи хворих надано в алгоритмі 

Показник Кількість пацієнтів

абс. %

Рівень ушкодження:
– шийне стовщення СV–СVI хребців; 175 53,8
– ThI–ThXII хребців; 135 41,5
– поперекове стовщення LI–SI хребців 15 4,7

Ступінь ураження спинного мозку:
– компресія; 313 96,3
– розрив 12 3,7

Рухові розлади:
– нижня в’яла параплегія; 15 4,6
– нижній в’ялий парапарез; 57 17,5
– нижня спастична параплегія; 78 24,0
– верхній в’ялий парапарез, нижня спастична параплегія 175 53,9

Характер ускладнень і наслідків ТХСМ:
– нейротрофічні ураження м’яких тканин (пролежні); 22 6,8
– порушення функції тазових органів; 325 100,0
– гетеротопічна осифікація 7 2,2

Таблиця 1
Клінічна характеристика пацієнтів із наслідками травматичної хвороби спинного мозку (ТХСМ)
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Рис. 1. Алгоритм надання реабілітаційних послуг пацієн-
там із І рівнем втрати рухових функцій

Рис. 2. Засоби технічної реабілітації для першого рівня 
втрати рухових функцій: параподіум (а), вертикалізатор (б), 
комплекс Hand of Hope (в)

Рис. 3. Ортезні системи на нижні та верхні кінцівки для 
першого рівня втрати рухових функцій

Рис. 4. Алгоритм надання реабілітаційних послуг пацієн-
там із ІІ рівнем втрати рухових функцій

(рис. 1), згідно з яким на підставі клінічного об-
стеження і тестування, за рішенням мультидис-
циплінарної команди затверджували реабіліта-
ційну програму. Вона передбачала: призначення 
лікування фізичної культури з метою підготовки 
функціональних систем організму до тренуваль-
них навантажень; відновлення сили збережених 
активних рухів м’язів верхніх кінцівок і тулуба; 

формування навичок підтримки рівноваги в по-
ложенні сидячи; навчання елементам самообслу-
говування та користування кріслом колісним. 
Для зменшення ортостатичних реакцій, поперед-
ження остеопроза та контрактур нижніх кінці-
вок, стимуляції кровообігу застосовували дина-
мічний вертикалізатор (рис. 2, а) та динамічний 
параподіум (рис. 2, б). Останній дає змогу одно-
часно тренувати функцію опори та балансуван-
ня, розширюючи навички самообслуговування. 
Тренування верхніх кінцівок для активних і па-
сивних рухів проводили за допомогою автомати-
зованого програмного комплексу Hand of Hope 
(рис. 2, в) [4]. Ортезне забезпечення для цієї групи 
хворих передбачає профілактику контрактур і па-
тологічної постави в суглобах верхніх і нижніх 
кінцівок (рис. 3). Після проведеного курсу реа-
білітації із 239 осіб першої групи у 222 (92,9 %) 
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Рис. 5. Тренажер, який забезпечує еквівалентну ходьбу 
(RGO) (а); роботизований пристрій G-EO-System (б)

Рис. 6. Ортезні системи на «колінний –, надп’ятково-
гомілковий суглоб – стопу» для ІІ рівня втрати рухових 
функцій

а б

зменшилася залежність від оточуючих, з’явилася 
часткова самостійність, у 17 (7,1 %) — спромож-
ність до вертикалізації й опанування навичок пе-
ресування у кріслі колісному.

Для осіб із другим рівнем втрати рухових 
функцій характерно: утримання рівноваги в по-
ложенні сидячи, часткове обслуговування себе 
верхніми кінцівками, короткочасна вертика-
лізація з додатковою опорою (коліноупор) або 
зі сторонньою допомогою, самостійне пересуван-
ня у кріслі колісному. Із урахуванням фізичних 
можливостей для пацієнтів цієї групи в алгоритм 
(рис. 4) надання реабілітаційних послуг внесено 
додаткові заходи, а саме: тренажер, який забезпе-
чує еквівалентну ходьбу, сприяє відпрацюванню 
її елементів і відновленню пропріоцептивної чут-
ливості (рис. 5, а); роботизований пристрій G-EO-
System для імітації рухів під час ходьби людини 
(рис. 5, б) [5, 6]. Технічні засоби реабілітації для 
пацієнтів із другим рівнем втрати рухових функ-
цій призначали з урахуванням їхніх функціональних 
можливостей. Основна мета їхнього застосуван-
ня — створення умов для вертикалізації та ходьби.  

За результатами проведених заходів із 65 осіб 
цієї групи, які потребували значної фізичної до-
помоги однієї, двох і більше осіб, у 42 (64,6 %) 
з’явилася спроможність до вертикалізації, само-
стійного пересування з крісла колісного на ліжко 
та навпаки, у 23 (35,4 %) — спроможність до пе-
ресування в ортезних системах із використанням 
додаткової опори (високі ходунки) у межах при-
міщення, часткова потреба в сторонній допомозі 
(рис. 6).

Пацієнти з третім рівнем втрати рухових 
функцій могли утримувати рівновагу в положен-
ні сидячи без обмеження часу, мали достатню 
функцію верхніх кінцівок, спроможність до пере-
сування за умов фіксації колінних і надп’ятково-
гомілкових суглобів. Для них було внесено змі-
ни в алгоритм надання реабілітаційних послуг 
(рис. 7), тобто виключено динамічний параподіум 
і введено багатофункціональний блочний трена-
жер (рис. 8), який забезпечує вплив на певну гру-
пу м’язів. Блочна система з протитягами дає змогу 
дозовано змінювати навантаження, а індивідуаль-
но розроблені вправи забезпечують тренування 
майже всіх м’язових груп. Мета забезпечення тех-
нічними засобами цієї категорії хворих — ство-
рення умов для ходьби. Їх реалізували шляхом 
призначення ортезів на «колінний – надп’ятково-
гомілковий суглоб – стопу», або на «надп’ятково-
гомілковий суглоб – стопу» з елементом замикан-
ня в колінному суглобі у фазі навантаження (рис. 9).  

Рис. 7. Алгоритм надання реабілітаційних послуг пацієн-
там із ІІІ рівнем втрати рухових функцій
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Для пацієнтів із четвертим рівнем втрати ру-
хових функцій головною метою реабілітаційних 
заходів було відновлення функції ходьби, яка на-
ближена до фізіологічної норми, збільшення опоро-
спроможності та розширення кола можливостей 
особи під час пересування. Виходячи з цього,  
алгоритм надання реабілітаційних послуг для цієї 
групи хворих складається зі заходів фізичних 
тренувань, спрямованих на посилення функції 
згиначів стегна та гомілки, формування й акти-
візації узгодження рухів, які забезпечують зами-
кання колінних і кульшових суглобів (рис. 10). 
Це забезпечується застосуванням фізичних вправ 
і тренажерів. Технічні засоби реабілітації відпові-
дають завданням, які необхідно вирішити, а саме: 
створення умов для ходьби. Вирішується це при-
значенням ортезів на «надп’ятково-гомілковий 
суглоб – стопу» (рис. 11). За результатами про-
веденої реабілітації в усіх пацієнтів цієї групи 
(5 осіб) покращився малюнок ходьби (опороспро-
можність, функція перекату), збільшилася фі-
зична витривалість і з’явилась можливість до со-
ціальної адаптації (табл. 2).

Рис. 9. Ортопедичне забезпечення для осіб із ІІІ рівнем 
втрати рухових функцій

Рис. 10. Алгоритм надання реабілітаційних послуг пацієн-
там із IV рівнем втрати рухових функцій

Рис. 11. Допоміжні засоби для особистої рухомості, керова-
ні однією рукою

Рівні втрати рухових 
функцій за шкалами

VFM, FAC, VISCI

Оцінка за шкалами

до реабілітації після реабілітації

І
75 ± 3(VFM)

0 (FAC)
1 (VISCI)

91±4 (VFM)
0 (FAC)

1 (VISCI)

ІІ
191 ± 2 (VFM)

0 (FAC)
1 (VISCI)

219 ± 3 (VFM)
2 (FAC)

2 (VISCI)

ІІІ
241 ± 2 (VFM)

1 (FAC)
2 (VISCI)

265 ± 3 (VFM)
4 (FAC)

6 (VISCI)

IV
276 ± 3(VFM)

4 (FAC)
8 (VISCI)

281 ± 4 (VFM)
5 (FAC)

12 (VISCI)

Таблиця 2
Інтегральні показники результатів тестування 

за оціночними шкалами

Рис. 8. Багатофункціональний блочний тренажер

Клінічне обстеження

Тестування

Мультидисциплінарна команда
(узгодження плану реабілітації)

Реабілітаційні програми

Лікувальна фізична культура

Тренажери

Технічні засоби реабілітації

Оцінювання проведених 
реабілітаційних заходів

Багатофункціональний 
блочний тренажер

Після проведеного курсу реабілітації з 16 пацієн-
тів цієї групи, 10 (62,5 %) опанували пересування 
в ортезних системах зі застосуванням додаткової 
опори в межах приміщення або з мінімальною 
сторонньою допомогою поза ним; 6 (37,5 %) — 
самостійне пересування в ортезних системах 
із додатковою опорою (ходунки) як у межах при-
міщення, так і поза ним.
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Висновки
Позитивний результат реабілітації осіб із на-

слідками ураження хребта та спинного мозку 
можливий за умов комплексного підходу до оці-
нювання фізичного стану пацієнтів і рівня втрати 
рухових функцій, на підставі поєднання розроб-
лених методик фізичної реабілітації та наявних 
міжнародних тестів.

Застосування ортезних систем з урахуванням 
рівня втрати рухових функцій сприяє покращен-
ню умов самообслуговування, розширенню меж 
пересування, обмеженню залежності від сторон-
ньої допомоги.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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