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The considerable attention is paid to factors of influence on addiction development or inversely addiction 
prevention.

General mechanism of minimal brain dysfunction formation, deviant behavior and different types of addiction is 
investigated.

The influence of environmental factors on addiction formation in minimal brain dysfunction is researched.
It is defined that attention deficit and hyperactivity disorder is a predictor of any type of psychoactive substances 

use.
On the base of scientific literature research it is noted that minimal brain dysfunction can serve as comorbide 

pathology connected with psychoactive substances use or alcohol, both as opportunity for dependence syndrome 
nascency. 

It is summed up that the consequences of minimal brain dysfunction influence on all further life of individual.
The study of this problem opens up fresh opportunities for invention of the system of early detection, treatment 

and prevention of alcohol addiction. It gives a chance for drug dependency treatment to move to a new level.
Key words: minimal brain dysfunction, attention-deficit/hyperactivity disorder, addictive behavior, alcohol use 

disorder, young adults.
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Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Дана робота виконувалась 
у відповідності з планом науково-дослідної теми 
«Медико-педагогічне забезпечення фізичної реа-
білітації, спортивних та оздоровчих тренувань», (№ 
державної реєстрації 0116U004468, 2017-2021 рр.) 
кафедри фізичної реабілітації, спортивної медицини 
та валеології ДЗ «Дніпропетровська медична акаде-
мія МОЗ України».

Вступ. До групи непрогресуючих органічних 
уражень центральної нервової системи (ЦНС) відно-
сять дитячий церебральний параліч (ДЦП), наслідки 
травм та запальних захворювань ЦНС, нейроінфек-
цій, гострих порушень кровообігу ЦНС, вродже-
ні вади розвитку головного та спинного мозку, які 
супроводжуються порушенням моторних функцій 
(спастичністю, дистонією, м’язовими контрактура-
ми, зменшенням м’язової сили, м’язовою слабкістю 
та дискоординаціями) та призводить до зменшення 
можливостей виконувати довільні рухи [12,15,59].

Однією з найбільш розповсюджених клінічних 
форм з групи непрогресуючих органічних уражень 
ЦНС є ДЦП. Дитячий церебральний параліч – одне 
з найбільш розповсюджених захворювань дитячо-
го віку. Захворюваність на ДЦП в Світі складає 2,1 
випадки на 1000 новонароджених [58]. За даними 
досліджень останніх років в Україні захворюваність 
на ДЦП дещо перевищує середньосвітовий рівень 
і складає 2,56 на 1000 живих новонароджених [15]. 

Частіше такий діагноз реєструється у дітей, які на-
родились недоношеними. Серед глибоко недо-
ношених дітей кількість випадків ДЦП зростає до 
40-100 на 1000 живих новонароджених [15]. За 
своїми клінічними ознаками це збірна група стійких 
не прогресуючих рухових синдромів (парези, па-
ралічі, гіперкінези, атаксія), поєднані з психічними, 
мовленнєвими порушеннями, рідше епілептичними 
припадками, ліквородинамічними розладами, пато-
логією зору, слуху, інших органів та систем або без 
них, які є наслідком органічного ураження централь-
ної нервової системи в пренатальному, інтранаталь-
ному та ранньому неонатальному періоді [15]. Це 
найбільш розповсюджене захворювання дитячого 
віку, що вражає рухову сферу дитини [54,61,70]. 
Патологія рухової сфери при ДЦП дуже різноманіт-
на, проте, найчастіше порушення функції нервово-
м’язової системи проявляється надмірно збільше-
ним або зменшеним м’язовим тонусом. Прагнення 
дитини оволодіти самостійними рухами призводить 
до перенапруження м’язів-антогоністів, що у по-
дальшому реалізується у вигляді патологічних рухо-
вих рефлексів [38].

Більшість спеціалістів стверджують, що для 
успішної реабілітації пацієнтів з ДЦП найбільш 
важливим є ранній початок відновлюючих заходів 
[1,16]. Це обумовлюється особливостями розвитку 
дитячого мозку, його пластичністю й здатністю до 
компенсації порушених функцій [13]. Проте, вини-
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кають складнощі в ранній діагностиці таких станів. 
Так, діагноз ДЦП, зазвичай, встановлюється тільки 
наприкінці першого-третього років життя дитини 
за умови сформованого дефекту в руховій систе-
мі, що дуже відстрочує початок реабілітаційних за-
ходів [49]. При цьому, за умови більш стертих клі-
нічних форм діагноз ДЦП може встановлюватись 
в п’ятирічному віці і навіть старше [24]. Такий стан 
проблеми призводить до тяжких наслідків у вигляді 
рухового, мовного, психологічного дефіциту, що за-
галом призводить до соціальної депривації хворих 
на ДЦП [37,50]. Особливо важливою є втрата ве-
ликих моторних функцій (здатності до бігу, ходьби, 
стояння, сидіння) [26,35,46,52,66,68]. Тому, одним 
з основних завдань при реабілітації таких хворих є 
саме відновлення статико-динамічних рухових роз-
ладів. Проте, не дивлячись на досягнення сучасної 
медицини, один з трьох хворих на ДЦП не здатен хо-
дити [22,23,39,56,59]. Це вказує на недосконалість 
сучасних підходів до реабілітації таких хворих і по-
требує узагальнення та пошуку нових методів від-
новлення.

Метою даної роботи було встановлення стану 
проблеми щодо фізичної терапії статико-динаміч-
них рухових розладів у осіб з не прогресуючими ура-
женнями центральної нервової системи.

Об’єкт і методи дослідження. Для виконання 
поставленої мети було проведено аналіз літератур-
них джерел у сучасних базах даних: реферативній 
базі даних «Україніка наукова», Google Scholar, РІНЦ, 
Web of Science, PubMed, Medline, Cochrane Central 
Register of Controlled Trials. Глибина пошуку 12 років 
(з січня 2007 р. до січня 2018 р.). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Основними принципами сучасної реабілітації осіб з 
ДЦП є пацієнт-центричність заходів та мультидис-
циплінарний підхід з залученням ряду спеціалістів, 
зокрема фахівців з фізичної терапії та ерготерапії. 
Для більш ефективної роботи мультидисциплінар-
ну команду фахівців повинен очолювати лікар з фі-
зичної та реабілітаційної медицини [24,39]. Осно-
вною метою сучасної реабілітаційної моделі хворих 
на ДЦП є відновлення функціональної активності 
та максимально можливої участі у соціальних, по-
бутових та професійних аспектах життя [29,32,68]. 
Особливу увагу спеціалісти приділяють відновленню 
великих моторних функцій [59] та боротьбі зі спас-
тичністю [15,24,54]. Основою сучасної реабілітації 
осіб з ДЦП є комплексне залучення у активний про-
цес відновлення ряду функціональних систем ор-
ганізму: сенсорної, моторної, когнітивно-мовної та 
емоційно-комунікативної.

Реабілітації дітей та дорослих з ДЦП приділяєть-
ся велика увага з боку як вітчизняних, так і закордон-
них спеціалістів. Найбільш визнаними на сьогодні 
методиками є Бобат-терапія [2], Войт-терапія [3,4], 
метод динамічної пропріоцептивної корекції [10,11], 
ТАНДО-терапія В.В. Певченкова [7] та система інтен-
сивної нейрофізіологічної реабілітації та стабілізації 
і потенціювання за Козявкіним В.І. [5,6]. За своєю 
суттю Бобат-терапія (нейророзвиваюча терапія) 
спрямована на пригнічення активності патологічних 
тонічних рефлексів, постуральних реакцій та рухо-

вих стереотипів із подальшим відновленням статики 
і моторних навичок (повзання, стояння, ходьби) не-
залежно вік віку хворого. Для цього використовують 
спеціальні положення, що пригнічують патологічні 
рефлекси. Войт-терапія (рефлекторна локомоція) 
передбачає можливість у дітей раннього віку «пе-
ретворити» патологічні рефлекси на фізіологічний 
руховий стереотип. Метод динамічної пропріоцеп-
тивної корекції (заснований на формуванні нового 
моторного стереотипу шляхом впливу на функці-
ональну систему антигравітації. Для ослаблення 
впливу на моторику нередуційованих тонічних реф-
лексів, основного джерела патологічних синергій, 
використовуються спеціальні лікувальні костюми 
(«Аделі», ЛК «Гравістат», «Вершник» із вмонтова-
ними у нього спеціальними реклінаторами). Сис-
тема інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації та 
стабілізації і потенціювання (за Козявкіним В.І.) пе-
редбачає біомеханічну корекцію хребта та великих 
суглобів у поєднанні з комплексом лікувальних захо-
дів: рефлексотерапією, лікувальною фізкультурою, 
мобілізуючою гімнастикою, спеціальною системою 
масажу, ритмічною гімнастикою, механотерапією й 
апітерапією.

Традиційні реабілітаційні методики направле-
ні на виконання пасивних вправ за рахунок третьої 
сторони (інструктора лікувальної фізкультури, маса-
жиста, родича чи самостійно здоровою кінцівкою) 
[14]. Проте, дослідження останніх років вказують на 
більшу ефективність активного виконання фізичних 
вправ з лікувальною метою, зокрема завдання-орі-
єнтовної активної фізичної терапії, методики імобі-
лізації здорової верхньої кінцівки для заохочування 
до руху хворої кінцівки та методику бімануальної те-
рапії [17,18,25,27,55,62], силового тренінгу (засто-
сування м’язовоукріплюючої терапії (використання 
вправ з супротивом та обтяженням), коли оцінка 
функції м’язів вказує на вплив м’язової слабкості 
на втрату функцій та прогресування постуральних 
складностей) [31,34,48] та вправ на розтягнення 
м’язово-сухожилкових структур [51].

Не дивлячись на значні порушення моторної, 
психологічної та мовної функції більшість хворих з 
ДЦП більшість часу знаходиться на амбулаторному 
спостереженні, тому для ефективного відновлен-
ня деякі автори рекомендують застосовувати про-
лонговані реабілітаційні програми (застосування 
стратегії 24-годинної постуральної програми реабі-
літації) [63,71], що на їх думку сприяє профілактиці 
розвитку або зменшенню проявів контрактур або 
скелетних деформацій та забезпечує можливість 
хворого брати участь у активності відповідно до 
його стану протягом тривалого етапу хронічної ре-
абілітації. При цьому, можливе застосування більш 
інтенсивних короткотривалих циклів протягом (4-8 
тижнів).

Особливої уваги заслуговують дослідження, що 
вказують на ефективне поєднання за певних пока-
зань фізичної терапії з терапією ботулотоксином А 
[33,42,44,45,47,57,63,69], інтратекальним введен-
ням баклофену [27,41,45,51], хірургічними та орто-
педичними втручаннями [35,41,43,60,67] та селек-
тивною дорзальною ризотомією [19,28,64].
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Реабілітаційний процес дуже часто ускладню-
ється перебігом супутньої патології, до якої відно-
сяться: когнітивні розлади та порушення навчання, 
порушення зору та слуху, мовленнєві порушення, 
епілепсія, труднощі жування та ковтання, зондове 
годування, розлади харчування та росту, порушення 
мінерального обміну, урологічні порушення, пору-
шення з боку шлунково-кишкового тракту (гастро-
езофагальний рефлекс та захлинання); порушення з 
боку дихальної системи (апное, обструкція дихаль-
них шляхів, хронічна аспірація) [10,15,20,24,54].

Проте, не дивлячись на значні досягнення ме-
дичної науки в цьому напрямі за останні роки, більше 
третини хворих не мають можливості самостійного 
пересування, що свідчить про відносну неефектив-
ність розроблених заходів та потребує пошуку нових 
патофізіологічно обґрунтованих напрямків реабілі-
тації. Одним з таких напрямів є використання в ре-
абілітаційних програмах принципу реципрокності 
взаємодії м’язів-антогонистів. Підтверджує акту-
альність даного напряму дані Б.І. Мугермана, який 
стверджує, що у хворих на ДЦП при спробі викона-
ти мимовільний рух реєструється різке підвищення 
електричної активності м’язів-антагоністів за дани-
ми електроміографії [8]. Більшість нейрофізіологів 
це явище при ДЦП пов’язують з втратою контроля 
ретикулярної формації стовбура головного мозку 
над γ-системою. При цьому, у хворих на ДЦП нерідко 
спостерігається одночасне скорочення м’язів аго-

ністів й антагоністів (коконтракція), яке значно пере-
вищує необхідне для підтримання пози зусилля [9]. 

Висновок. Не дивлячись на значні досягнення у 
реабілітації пацієнтів з непрогресуючими захворю-
ваннями нервової системи, проблема відновлення 
порушених статико-динамічних рухових функцій 
залишається актуальною та своєчасною. Існування 
великої кількості окремих методик реабілітації таких 
хворих лише доводить факт до кінця не вивченості 
цієї проблеми і потребує узагальнення та стандар-
тизації, основою якої є врахування міжнародного 
досвіду, комплексне залучення всіх можливих засо-
бів реабілітації та індивідуалізація відновних втру-
чань. 

В комплексній методиці реабілітації для досяг-
нення кращого реабілітаційного ефекту, зокрема 
відновлення однієї з найважливіших функцій орга-
нізму людини – ходьби, необхідно враховувати па-
тофізіологічні особливості формування порушеного 
рухового стереотипу в процесі онтогенезу хворого, 
зокрема порушення реципрокності роботи м’язів-
антагоністів. Ці теоретичні дані потребують до-
опрацювання та впровадження в практику охорони 
здоров’я. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають в розробці патофізіологічно обґрунтованих 
методик фізичної терапії статико-динамічних рухо-
вих розладів у осіб з непрогресуючими ураження-
ми центральної нервової системи для покращення 
якості життя таких пацієнтів.
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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ СТАТИКО-ДИНАМІЧНИХ РУХОВИХ РОЗЛАДІВ ПРИ НЕПРОГРЕ-
СУЮЧИХ ОРГАНІЧНИХ УРАЖЕННЯХ ЦЕНТРАЛЬНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ

Неханевич О. Б., Юн Бьон-Йоль
Резюме. Непрогресуючі органічні ураження центральної нервової системи супроводжуються пору-

шенням моторних функцій (спастичністю, дистонією, м’язовими контрактурами, зменшенням м’язової 
сили, м’язовою слабкістю та дискоординаціями) та призводить до зменшення можливостей виконувати 
довільні рухи. Основними принципами сучасної реабілітації таких хворих є пацієнт-центричність заходів 
та мультидисциплінарний підхід з залученням ряду спеціалістів, зокрема фахівців з фізичної терапії та 
ерготерапії. В реабілітаційному процесі спеціалісти приділяють особливу увагу відновленню великих мотор-
них функцій та боротьбі зі спастичністю.

Не дивлячись на значні досягнення медичної науки в цьому напрямі за останні роки, більше третини хво-
рих не мають можливості самостійного пересування, що свідчить про відносну неефективність розроблених 
заходів та потребує пошуку нових патофізіологічно обґрунтованих напрямків реабілітації.

Ключові слова: фізична терапія, статико-динамічні розлади, непрогресуючі органічні ураження, цен-
тральна нервова система.
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ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ СТАТИКО-ДИНАМИЧЕСКИХ ДВИГАТЕЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 
ПРИ НЕПРОГРЕССИРУЮЩИХ ОРГАНИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЯХ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Неханевич О. Б., Юн Бьон-Йоль
Резюме. Непрогрессирующие органические поражения центральной нервной системы сопровождают-

ся нарушением моторных функций (спастичностью, дистонией, мышечными контрактурами, уменьшением 
мышечной силы, мышечной слабостью и дискоординациями) и приводит к уменьшению возможности вы-
полнять произвольные движения. Основными принципами современной реабилитации таких больных явля-
ются пациент-центричность мероприятий и мультидисциплинарный подход с вовлечением ряда специали-
стов, в том числе физических терапевтов и эрготерапевтов. В реабилитационном процессе специалисты 
уделяют особое внимание восстановлению больших моторных функций и борьбе со спастичностью.

Не смотря на значительные достижения медицинской науки в этом направлении за последние готы, 
более трети больных не имеют возможности самостоятельно передвигаться, что свидетельствует об от-
носительной неэффективности разработанных методов и требует поиска новых патофизиологически обо-
снованных направлений реабилитации.

Ключевые слова: физическая терапия, статико-динамические нарушения, непрогрессирующие орга-
нические поражения, центральная нервная система.

PHYSICAL THERAPY FEATURES OF STATIC AND DYNAMIC MOTOR DISORDERS IN NON-PROGRESSIVE 
ORGANIC DISRUPTIONS OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM 

Nekhanevych O. B., Yun Byoung Yul 
Abstract. Non-progressive organic disruptions of the central nervous system are accompanied by impaired 

motor functions (spasticity, dystonia, muscle contractures, muscle weakness and difficulty in coordination that 
ultimately affects the ability to control movements). One of the most common clinical forms in the group of non-
progressive organic disruptions of the central nervous system is cerebral palsy (CP). The incidence of cerebral 
palsy in the world is 2.1, and in Ukraine – 2.56 cases per 1000 live births. Pathology of the motor sphere with 
CP is very diverse, however, most often the violation of the function of the neuromuscular system is manifested 
excessively increased or reduced muscle tone. Especially important here is the loss of gross motor functions (ability 
to run, walking, standing, sitting). Therefore, one of the main tasks in the rehabilitation of such patients is precisely 
the restoration of static-dynamic motor disorders. However, despite the achievements of modern medicine, one in 
three patients with CP is not able to walk. This points to the imperfection of modern approaches to rehabilitation and 
needs to be generalized and to find new methods of recovery.

The purpose of this work was to determine the state of the problem of physical therapy of static-dynamic motor 
disorders in people with non-progressive lesions of the central nervous system.

Object and methods. To accomplish this goal, an analysis of literary sources in modern databases was carried 
out: abstract database “Ukrainka Science”, Google Scholar, RINC, Web of Science, PubMed, Medline, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials. The search depth is 12 years (from January 2007 to January 2018).

Research results. Most experts say that the early start of rehabilitation is most important for the successful 
rehabilitation of patients with CP. However, there are difficulties in early diagnosis of such conditions. Thus, the 
diagnosis of CP, as a rule, is only established at the end of the first-third year of the child’s life. This leads to severe 
consequences in the form of motor, lingual, and psychological deficits, which generally leads to social deprivation 
of such patients.

The main principles of modern rehabilitation of CP are patient-centered measures and multidisciplinary 
approach involving a number of specialists, including physical therapists. The main goal of the modern rehabilitation 
model for CP is the restoration of functional activity and the maximum possible participation in social, domestic and 
professional aspects of life. Special attention is devoted to the restoration of gross motor functions and treatment 
the spasticity. The basis of modern rehabilitation of persons with CP is the complex involvement in the active process 
of the restoration of a number of functional systems of the body: sensory, motor, cognitive, linguistic, emotional and 
communicative.

Conclusions. Despite the significant achievements in the rehabilitation of patients with non-progressive 
diseases of the nervous system, the problem of recovery of disturbed static-dynamic motor functions remains 
relevant and timely. The existence of a large number of individual methods of rehabilitation of such patients only 
proves the fact that the problem is not fully studied and requires generalization and standardization, which is based 
on international experience, a comprehensive involvement of all possible rehabilitation and individualization of 
restorative interventions.

In the comprehensive rehabilitation technique to achieve a better rehabilitation effect, in particular the 
restoration of one of the most important functions of the human body – walking, it is necessary to take into account 
the pathophysiological features of the formation of an impaired motor stereotype in the process of ontogenesis of 
the patient, in particular the violation of the reciprocity of muscle antagonists. These theoretical data require further 
elaboration and implementation in the practice of health care.

Key words: physical therapy, static-dynamic disorders, non-progressive organic disruptions, central nervous 
system.
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