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Метою роботи було  — апробувати 
систему інтенсивної нейрофізіологіч-
ної реабілітації (СІНР) як  інноваційну 
технологію реабілітації дітей з синдро-
мом дефіциту уваги та гіперактивності 
(СДУГ) і  оцінити її  ефективність. СІНР 
складається з двох підсистем, а саме — 
підсистеми інтенсивного корегування 
та  стабілізації і  потенціювання ефекту. 
В  основу системи реабілітації покла-
дено полімодальний підхід із  застосу-
ванням різнобічних методів впливу, які 
доповнюють один одного і спрямовані 
на глобальну мобілізацію компенсатор-
них механізмів організму з використан-
ням пластичних можливостей як  нер-
вової системи, так і організму загалом. 
Оцінення ефективності СІНР показало, 
що в результаті її застосування у 93,9 % 
дітей зі СДУГ спостерігалася позитивна 
динаміка параметрів психічного онто-
ґенезу та розвитку рухової сфери різно-
го ступеня вираженості, у 6,1 % пацієн-
тів істотного поліпшення не відзначено. 
У хворих в процесі ре абі літації за СІНР 
відбувалась позитивна трансформація 
паттерну показників, які відображають 
параметри психічного онтоґенезу дити-
ни, зокрема рівень їх комунікативного, 
інтелектуального та  мовного розвит-
ку. СІНР проф. В.  І.  Козявкіна є  новіт-
ньою реабілітаційною технологією, що 
її  можна використовувати для ефектив-
ної реабілітації хворих на  СДУГ, в  ході 
якої відбувається нормалізація нейро-
онтоґенезу дитини.
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психічні функції, реабілітація, система 
інтенсивної нейрофізіологічної реабі-
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Целью работы было — апробировать си-
стему интенсивной нейрофизиологи чес кой 
реабилитации (СИНР) как инновационную 
технологию реабилитации детей с синдро-
мом дефицита внимания и  гиперактивно-
сти (СДВГ) и  оценить ее  эффективность. 
СИНР состоит из  двух подсистем, а  имен-
но — подсистемы интенсивной коррекции 
и стабилизации и потенцирования эффекта. 
В  основу системы реабилитации положен 
полимодальный подход с применением раз-
носторонних методов воздействия, которые 
дополняют друг друга и направлены на гло-
бальную мобилизацию компенсаторных 
механизмов организма с  использованием 
пласти чес ких возможностей как нервной 
системы, так и организма в целом. Оценка 
эффективности СИНР показала, что в  ре-
зультате ее  применения у  93,9  % детей 
с  СДВГ имела место положительная дина-
мика параметров психи чес кого онто генеза 
и развития двигательной сферы различной 
степени выраженности, у  6,1  % пациен-
тов существенного улучшения не  отмече-
но. У  больных в  процессе реабилитации 
по  СИНР происходила положительная 
трансформация паттерна показателей, от-
ражающих параметры пси хи чес кого онто-
генеза ребенка, в т. ч. уровень их коммуни-
кативного, интеллектуального и  речевого 
развития. СИНР проф. В.  И.  Козявкина яв-
ляется новейшей реабилитационной тех-
нологией, которую можно использовать 
для  эффективной реабилитации больных 
СДВГ, в  ходе которой происходит норма-
лизация нейроонтогенеза ребенка.
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The  goal was to  test the system 
of  the Intensive Neurophysiological 
Rehabilitation System (INRS) as  the in-
novative technology of  rehabilitation 
of  children with the syndrome of  at-
tention defi cit / hyperactivity disorder 
(ADHD) and to  evaluate its eff ective-
ness. INRS consists of  two subsystems, 
namely  — subsystem intensive correc-
tion and stabilizing and potentiating 
eff ect. The  basis of  the rehabilitation 
system is  based on  multimodal ap-
proach using diverse methods of action 
which complement each other and aim 
at  mobi lizing a  global compensatory 
mechanisms of the body using a plastic 
possibilities of how the nervous system 
and body as  a  whole. Evaluating the 
eff ectiveness of  INRS has shown that 
as a result of its use in 93,9 % of children 
with ADHD had a  positive dynamics 
of  parameters of  mental ontogenesis 
and development of  the motor areas 
of varying severity, in 6,1 % of patients 
noted signifi cant improvement is  not. 
Patients in  the rehabilitation process 
for INRS occurred a  positive transfor-
mation of  the pattern of  indicators 
that refl ect the parameters of  mental 
ontogenesis the child, including their 
level of communicative, intellectual and 
language development. INRS of profes-
sor V.  I.  Kozyavkin is  the latest reha-
bilitation technology that can be  used 
for eff ective rehabilitation of  patients 
with ADHD in which the normalization 
neuroontogenesis child.

Key words: children, attention defi  cit / 
hyperactivity disorder, dysonto gene sis, 
intellectual development, men tal func-
tion, rehabilitation, Intensive Neu ro phy-
sio logical Rehabilitation System

*Поліпшення та відновлення здоров'я дітей з вадами 
розвитку, зокрема психічного, є однією з найбільш зна-
чимих не  лише медичних, але і  соціальних проблем. 
Безумовно, особливе місце серед розладів дитячого 
віку займає синдром дефіциту уваги та гіперактивності 
(СДУГ) [1—7]. Актуальність проблеми реабілітації дітей, 
хворих на гіперактивні розлади з дефіцитом уваги, зумов-
лено, з одного боку, великою поширеністю цієї патології 
серед дитячого населення України, з  другого  — недо-
статньою ефективністю психофармакологічного лікуван-
ня [1, 2, 8]. Крім того, останнє характеризується високою 
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собівартістю та  з  осторогою сприймається батьками 
дитини. Зараз найефективнішим вважають поєднання 
психофармакотерапії з  поведінковою психотерапією 
та психоосвітніми програмами [2, 4, 7, 9—11].

Безперечно, що сучасні методи лікування і реабіліта-
ції дітей зі СДУГ мають сприяти максимальній медичній, 
соціальній і психологічній адаптації хворих і їхніх сімей. 
Можна констатувати, що  одним з  найбільш значимих 
викликів, які постають перед сучасною наукою та практи-
кою, є необхідність створення системи мультидисциплі-
нарної медико-психосоціальної допомоги дітям зі СДУГ.

До теперішнього часу проблема реабілітації дітей з різ-
номанітними проявами СДУГ лишається нерозв'язаною, 



ISSN 2079-0325.   . 2017.  25,  1 (90)20

 

як на світовому рівні, так і в Україні. Запропоновано схеми 
реабілітації (медичного, педагогічного, психолого-педа-
гогічного напряму), які спрямовані на компенсацію окре-
мих дисфункцій та порушень, проявів дезадаптації дітей 
на різних рівнях їх функціонування тощо. Комплексних 
високоефективних реабілітаційних систем, спрямованих 
на  досягнення медико-психосоціальної адаптації дітей 
зі СДУГ та сімей, в яких вони проживають, на теперішній 
час вкрай недостатньо.

Наприкінці 80-х  рр. ХХ  століття проф. В.  І.  Козявкін 
розробив принципово нову систему інтенсивної ней-
ро фізіологічної реабілітації (СІНР) хворих на  дитячий 
церебральний параліч  [12, 13]. Вона передбачає за-
стосування різнобічних методів впливу на пацієнта, дія 
яких доповнює один одного. Основою СІНР є оригінальна 
методика полісегментарної біомеханічної корекції хреб-
та, що спрямована на усунення функціональних блокад 
хребетно-рухових сегментів і  відновлення нормальної 
рухливості суглобів хребта. Це  дозволяє зменшити 
проя ви дизрегуляції нервової системи на різних рівнях 
чутливих і рухових систем [12].

У довідковому виданні з дитячої ортопедії за редак-
цією проф. Ф. Нітарда система СІНР включена в четвірку 
найефективніших сучасних консервативних методів ліку-
вання пацієнтів з дитячим церебральним паралічем [14]. 
На  підставі результатів комплексних досліджень було 
показано, що  використання цього методу позитивно 
впливає не тільки на рухову сферу хворих, але і на такі 
когнітивні функції як  пам'ять, увага, мислення, а  також 
мову й емоційно-особистісну сферу. Найвища ефектив-
ність була відзначена у  пацієнтів з  церебрастенічною 
і  неврозоподібною симптоматикою, а  також з  легкими 
формами розумової відсталості [13]. Різнобічність і комп-
лексність лікувальної дії цієї системи дозволяє застосо-
вувати її при різних неврологічних і психічних розладах 
дитячого віку. Виходячи з  цього, можна прогнозувати 
високу ефективність СІНР для реабілітації дітей зі СДУГ.

Система інтенсивної нейрофізіологічної реабіліта-
ції — це метод медико-психологічноїї реабілітації, суть 
якого полягає у комплексному безперервному процесі 
відновлення функцій. Система складається з  двох під-
систем: підсистеми інтенсивного корегування та  під-
системи стабілізації і потенціювання ефекту. Інтенсивне 
корегування проводять в умовах реабілітаційного центру 
і триває воно протягом двох тижнів. У період стабілізації 
та потенціювання ефекту лікування продовжують, відпо-
відно до рекомендацій, в домашніх умовах. Цей період 
триває від  трьох до  семи місяців, після чого повторно 
проводять курс інтенсивного корегування [12, 13].

В основу системи реабілітації покладено полімодаль-
ний підхід із застосуванням різнобічних методів впливу 
на пацієнта, серед яких — біомеханічна корекція хребта, 
мобілізація суглобів кінцівок, краніофаcціальна мобіліза-
ція, рефлексотерапія, спеціальна система масажу, мобі-
лізуюча гімнастика за системою «Павук», біодинамічний 
коректор «Спіраль», використання апарату пасивної мо-
білізації суглобів хребта та кінцівок «Дельфін», ритмічна 
гімнастика, механотерапія, корегування ходи на біговій 
доріжці, вібротерапія, ігротерапія, світлотерапія, музи-
котерапія, елементи арт-терапії. Усі  засоби реабілітації 
доповнюють один одного, вони спрямовані на глобаль-
ну мобілізацію компенсаторних механізмів організму 
з використанням пластичних можливостей як нервової 
системи, так і організму загалом. Курс лікування складає 
10—12 процедур. Повторний курс лікування, за потре-
бою, можна проводити через 4—6 місяців [12, 13].

Метою дослідження було — апробувати систему ін-
тенсивної нейрофізіологічної реабілітації як інноваційну 
технологію реабілітації дітей з синдромом дефіциту уваги 
та гіперактивності й оцінити її ефективність.

Було обстежено в динаміці 86 дітей зі СДУГ: 63 (73,3 %) 
хлопчиків та  23 (26,7  %) дівчат віком від  4 до  12  років 
(середній вік  —7,8  ±  2,1  роки). Змішаний тип СДУГ 
спостерігався у  59  (68,6  %)  дітей; СДУГ з  домінуванням 
дефіциту уваги  — у  10 (11,6  %) пацієнтів; СДУГ з  домі-
нуванням симптомів гіперактивності/імпульсивності — 
у 17 (19,8 %) дітей. Сорок (46,5 %) цих пацієнтів пройшли 
один курс лікування; 21 (24,4 %) — два; 12 (14,0 %) — три; 
3 (3,5 %) — чотири; 3 (3,5 %) — п'ять; 5 (5,8 %) — шість; 
та 2 (2,3 %) — сім курсів. Також у дослідженні взяли участь 
86 батьків цих дітей.

У дослідженні застосовували методи спостереження, 
психодіагностичний та математико-статистичний. В рам-
ках психодіагностичного методу використовували тест 
Равена (дитячий варіант) [15]; методику для діагностики 
вербальної пам'яті (за О. Р. Лурія) [10, 11] та опитуваль-
ник Вандербільта  [16]. Математико-статистичне оброб-
лення даних здійснювали за  методом встановлення 
достовірності різниць за критеріями φ — Фішера та Т — 
Вілкоксона. Обчислювання отриманих даних проводили 
за допомогою пакету програм SPSS 15.0 for Windows.

Усі діти отримували базовий набір процедур СІНР [12, 
13]. Крім того, обов'язковим компонентом реабілітації 
цих дітей були методики соціально-психологічної ко-
рекції. В рамках курсів реабілітації для них організову-
вали групові олімпіади, театральні вечори, конкурси 
малюнка та ін.

Комплексне обстеження дітей здійснювали на початку 
реабілітації та після її закінчення, в ході якого визначали 
особ ли вос ті динаміки їхнього психічного статусу. Також 
проводили психодіагностичне дослідження, спрямоване 
на визначення рівня інтелектуального розвитку, мнестич-
них функцій та емоційного стану дітей в ході реабілітації 
за СІНР (табл. 1, 2).

Таблиця 1. Результати дослідження невербального інтелекту 
у дітей зі СДУГ в ході реабілітації за СІНР

Рівень 
невербального інтелекту

Діти зі СДУГ, % (n = 82)
до курсу 

реабілітації
після курсу 
реабілітації

І зона (висока норма) 9,8 14,6
ІІ зона (хороша норма) 18,3 31,72)

ІІІ зона (середня норма) 34,1 35,4
ІV зона (гранична зона інтелекту) 35,4 18,31)

V  зона (зона інтелектуальної не-
достатності) 2,4 —

Примітка. Достовірність різниць за критерієм φ — Фішера між 
показниками у дітей в ході проходження реабілітації за СІНР: 
1) — р ≤ 0,01; 2) — p < 0,05

За даними дослідження, у 35,4 % дітей зі СДУГ рівень 
інтелектуального розвитку був у межах граничної зони. 
Такі результати можуть відображати не стільки дійсний 
рівень їхнього інтелектуального розвитку, скільки наяв ні 
у них порушення довільно-регуляторних функцій та по-
ведінки, що  значною мірою ускладнюють виконання 
тесту Равена відповідно до  процедур дослідження. 
Інтелектуальні показники на  рівні середньої норми 
були виявлені у 34,1 % дітей; на рівні хорошої норми — 
у 18,3 % та високої норми — у 3,8 % пацієнтів. У 64,28 % 
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дітей зі СДУГ відзначалась недостатня шкільна успішність, 
та  у  85,71  %  — шкільна дезадаптація різного ступеня 
вираженості.

В результаті проведеної реабілітації за СІНР у пацієнтів 
відбувалась значна позитивна динаміка інтелектуально-
го розвитку. Зокрема, значно збільшилась частка дітей, 
інтелектуальний розвиток яких став відповідати хорошій 
нормі (з 18,3 до 31,7 %, при p < 0,05) та зменшилась кіль-
кість пацієнтів з інтелектом на рівні граничних значень 
(35,4 та 18,3 %, при р ≤ 0,01).

У 59,7 % дітей спостерігалась недостатність розвитку 
мнестичних функцій того чи іншого ступеня вираже ності. 
При цьому домінували легкі порушення вербальної па-
м'яті (52,4 %) у вигляді недостатності її обсягу та міцності 
довільного запам'ятовування. Помірні розлади відзнача-
лись у 7,3 % пацієнтів. Після проходження курсу реабіліта-
ції за СІНР в усіх дітей спостерігалось значне поліпшення 
мнестичних функцій. Кількість порушень різних показни-
ків пам'яті у них зменшилась з 59,7 до 37,8 % (p < 0,01).

Таблиця 2. Результати дослідження вербальної пам'яті 
у дітей зі СДУГ в ході реабілітації за СІНР

Недостатність 
вербальної пам'яті

Діти зі СДУГ, % (n = 82)

до проходження 
курсу реабілітації

після проходження 
курсу реабілітації

Легка 52,4 34,11)

Помірна 7,3 3,7

Всього 59,7 37,81)

Примітка. Достовірність різниць за критерієм φ — Фішера між 
показниками у дітей в ході проходження реабілітації за СІНР: 
1) — р ≤ 0,01

Також вивчали особ ли вос ті сприйняття батьками 
різних проявів СДУГ у  дітей та  їх  динаміку в  результаті 
реабілітації за СІНР (табл. 3).

Таблиця 3. Результати дослідження особ ли вос тей сприйняття 
батьками різних проявів СДУГ у дітей в ході реабілітації 
за СІНР (за опитувальником Вандербільта)

Шкала

Оцінки батьків дітей зі СДУГ, бали 
(n = 82)

до проходження 
курсу 

реабілітації

після 
проходження 

курсу реабілітації

Дефіцит уваги 19,1 ± 4,5 16,2 ± 4,61)

Гіперактивність 19,0 ± 3,5 16,5 ± 3,41)

Імпульсивність 17,5 ± 5,3 15,6 ± 4,71)

Опозиційна поведінка 15,5 ± 5,4 13,3 ± 5,01)

Проблемна поведінка 8,5 ± 4,9 7,4 ± 4,41)

Тривожно-депресивні пере-
живання 7,8 ± 5,0 6,0 ± 4,31)

Соціальна дезадаптація 26,4 ± 7,5 24,8 ± 7,61)

Примітка. Достовірність різниць за критерієм Т — Вілкоксона 
між показниками у дітей в ході проходження реабілітації за СІНР: 
1) — p < 0,01

За  даними самозвіту батьків за  опитувальником 
Вандербільта, в  обстежених дітей значною мірою були 
виражені дефіцит уваги (19,1  ±  4,5  бали), гіперактив-

ність (19,0 ± 3,5 бали), імпульсивність (17,5 ± 5,3 бали), 
опозиційна поведінка (15,5  ±  5,4  бали) та  соціальна 
дезадаптація (26,4  ±  7,5  бали). В  результаті прохо-
дження реабілітації за  СІНР батьки загалом відзначили 
значне поліпшення стану своїх дітей за  всіма шкала-
ми опитувальника. Зокрема,  на  їхню думку, у  дітей 
зменшились прояви не до статності уваги (відповідно, 
з 19,1 ± 4,5 до 16,2 ± 4,6 бали, p < 0,01), гіперактивності 
(з 19,0 ± 3,5 бали до 16,5 ± 3,4 бали, p < 0,01), імпульсив-
ності (з  17,5  ±  5,3 до  15,6  ±  4,7  бали, p  <  0,01), реакції 
протесту (з 15,5 ± 5,4 до 13,3 ± 5,0 балів, p < 0,01) інших 
поведінкових проб лем (з  8,5  ±  4,9 до  7,4  ±  4,4  бали, 
p < 0,01), тривожно-депресивних переживань (з 7,8 ± 5,0 
до 6,0 ± 4,3 бали, p < 0,01), соціальної дезадаптації загалом 
(з 26,4 ± 7,5 до 24,8 ± 7,6 бали, p < 0,01).

Загалом, в результаті реабілітації за СІНР у 93,9 % дітей 
зі СДУГ відбувалася позитивна динаміка параметрів пси-
хічного онтоґенезу різного ступеня вираженості, у 6,1 % 
пацієнтів істотного поліпшення не отримано.

Позитивні зміни полягали у значній редукції основних 
симптомів СДУГ, а саме — дефіциту уваги (79,2 %), гіперак-
тивності (85,4 %), імпульсивності (84,1 %), поведінкових 
(82,9 %) та емоційних (93,9 %) порушень. Також у них від-
значалось поліпшення мнестичних функцій (20,9 %), якіс-
не підвищення рівня інтелектуального розвитку (30,5 %), 
шкільної успішності (82,9 %) та соціально-психологічної 
адаптації загалом (93,9 %). За даними самозвіту батьків, 
в результаті реабілітації дітей за СІНР відбувалося значне 
поліпшення їхнього психічного стану, а саме — зменши-
лись прояви недостатності уваги, гіперактивності, імпуль-
сивності, поведінкових проблем, тривожно-депресивних 
переживань, соціальної дезадаптації загалом.

Отже, результати дослідження переконливо свідчать 
про те, що після проходження реабілітаційної програми 
за СІНР у дітей зі СДУГ відбувається достовірне зниження 
вираженості провідної психопатологічної симптоматики, 
а  саме  — дефіциту уваги, гіперактивності/імпульсив-
ності та поведінкових порушень. Також спостерігалось 
поліпшення емоційного стану та  мнестичних функцій, 
підвищення рівня інтелектуального розвитку та соціаль-
но-психологічної адаптації загалом. У хворих в процесі 
лікування за  системою СІНР відбувалась позитивна 
трансформація паттерну показників, що  відображають 
актуальний психічний статус і рівні їх комунікативного 
та інтелектуального розвитку.

Отже, зважаючи на все вищезазначене, можна конста-
тувати, що система інтенсивної нейрофізіологічної реабі-
літації проф. В. І. Козявкіна є новітньою реабілітаційною 
технологією, що її можна використовувати для ефектив-
ної реабілітації хворих на СДУГ, в ході якої відбувається 
нормалізація нейроонтоґенезу дитини.
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Т. С. Мищенко
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И  ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ 

БОЛЬНЫМ С  МОЗГОВЫМ ИНСУЛЬТОМ В  УКРАИНЕ
Т. С. Міщенко

Епідеміологія цереброваскулярних захворювань і  організація допомоги хворим 
з  мозковим інсультом в  Україні

T. S. Mishchenko
Epidemiology of  cerebrovascular diseases and organization of  medical care for patients 

with stroke in  Ukraine

В  статье представлены показатели 
рас пространенности, заболеваемос-
ти, смертности от  цереброваскулярных 
забо леваний, включая мозговой инсульт, 
осно ван ные на данных официальной ста-
тис тики МЗ Украины. Проведено сравне-
ние этих показателей с  таковыми в  мире 
и  Европе. Показаны факторы риска раз-
вития цереброваскулярных заболеваний. 
Пред ставлена организация оказания по-
мощи больным с  мозговым инсультом 
в  Украине, её  недостатки и  мероприятия 
по  улучшению.

Ключевые слова: распространенность, 
заболеваемость, смертность, церебровас-
кулярные заболевания, мозговой инсульт, 
факторы риска, организация помощи

У  статті наведені показники поши-
реності, захворюваності, смертності 
від  цереброваскулярних захворювань, 
включаючи мозковий інсульт, що ґрун-
туються на  даних офіційної статистики 
МОЗ України. Проведено порівняння 
цих показників з такими у світі і Європі. 
Показані чинники ризику розвитку 
цереб роваскулярних захворювань. 
Представлено організацію надання до-
помоги хворим з  мозковим інсультом 
в  Україні, її  недоліки та  заходи щодо 
поліпшення.

Ключові слова: поширеність, захво-
рюваність, смертність, цереброваску-
лярні захворювання, мозковий інсульт, 
чинники ризику, організація допомоги

The article presents indexes of prev-
alence, incidence, and mortality due 
to  cerebrovascular diseases, including 
stroke, which are based on  data from 
an  official statistics of  the Ministry 
of Health of Ukraine. These indexes have 
been compared with ones in  Europe 
and the world. Risk factors of  forma-
tion of  cerebrovascular diseases have 
been demonstrated. The  organization 
of medical care for patients with stroke 
in  Ukraine, its defects and measure 
to  improve it  have been presented.

Key  words: prevalence, incidence, 
mortality, cerebrovascular diseases, 
stroke, risk factors, organization of medi-
cal care

*На  протяжении XX века произошли существенные 
изменения в структуре заболеваемости и смертности на-
селения планеты. Основными причинами смерти людей 
в экономи чес ки развитых и большинстве развивающихся 
стран стали неинфекционные заболевания. Первое место 
среди этих заболеваний занимают болезни системы кро-
вообращения [1]. Удельный вес их распространенности 

*© Міщенко Т. С., 2017

и заболеваемости в структуре всех болезней составляет 
24,3 % и 6,8 % соответственно. По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, ежегодно в мире умирает 
от этих заболеваний более 17 млн людей, что составляет 
30  % всех случаев смерти  [1]. Как  и  для  многих стран 
мира, сердечно-сосудистые и цереброваскулярные за-
болевания (ЦВЗ) в Украине являются наиболее важными 
медико-биологи чес кими и  социальными проблемами. 
Эти болезни занимают первое место в структуре общей 
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