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Вступ. За даними ВООЗ, інсульт є однією з 
основних причин інвалідності у країнах європи та 
СшА (WhO, 2012), переважно внаслідок тяжких кі-
нетичних порушень. «Дзеркальна терапія» (ДЗТ) – 
це новий доступний метод відновлення рухової 
активності у нейрореабілітаційній практиці. Прин-
цип даної технології полягає у виконанні хворим 
здоровою кінцівкою спеціального комплексу ру-
хових і сенсорних вправ за допомогою спеціально-
го пристрою (дзеркало з відбитою у бік здорової 
руки або ноги поверхнею), що формує у пацієнта 
штучний зоровий зворотний зв’язок і створюється 
ілюзія роботи паретичної кінцівки. Вимогою до за-
стосування ДЗТ є здатність хворого утримувати 
увагу на відображенні у дзеркалі. 

Мета дослідження. Оцінка ефективності засто-
сування «дзеркальної терапії» при реабілітації хво-
рих з ішемічним інсультом на санаторному етапі.

Матеріал і методи дослідження. В умовах 
клінічного санаторію обстежено 75 хворих (серед-
ній вік 64,5±5,2 року) у відновлювальному періоді 
після перенесеного ішемічного інсульту з наявніс-
тю гемі- та монопарезів. Усі пацієнти отримували 
стандартний реабілітаційний комплекс (медика-
ментозна, дієто-, психотерапія, кліматолікування, 
ЛФК, механотерапія, виразна гімнастика у воді, ви-
хрові та «сухі» вуглекислі ванни, магнітолазерна 
інфрачервона терапія (апарат «МиЛТА-Ф-8-01»), 
електроміостимуляція, озокеритові аплікації, ліку-
вальний масаж). 

Додатково проводили курс «дзеркальної те-
рапії» (ДЗТ) – десять сеансів 1–2 рази на день (5 

днів на тиждень) у режимі чергування: рука, нога 
або щоденно при монопарезі. Процедура прово-
дилась не більше періоду часу, при якому пацієнт 
сприймав рухи паретичної кінцівки як здорової.

Результати й обговорення. На тлі застосуван-
ня ДЗТ у 84 % хворих встановлено вірогідний (на 
35,8 %; р<0,05) регрес рухового (за шкалою nIhSS) 
та когнітивного – за шкалою ММSe (на 25,4 %; 
р<0,05) дефіцитів; суттєве покращення сенсорних 
функцій, зменшення зон гіпестезії та ступеня мото-
рної апраксії уражених кінцівок із досягненням ви-
сокого (83,5±8,2 балів за оціночною методикою 
Самосюка І. З., 2000) рівня ефективності лікування. 
Спостерігались відсутність ускладнень та добра 
переносимість процедури ДЗТ. Досягнутий пози-
тивний результат можна пояснити саногенетич-
ним механізмом дії ДЗТ – розгальмуванням функ-
ціонально неактивних зон здорової півкулі мозку; 
активацією зорових нейронів вентральної премо-
торної кори; стимуляцією моторної уяви за допо-
могою візуального зворотного зв’язку. 

Висновки. Застосування ДЗТ демонструє по-
зитивну динаміку клініко-неврологічних проявів 
ішемічного інсульту із вірогідним (р<0,05) змен-
шенням ступеня рухового та когнітивного дефі-
цитів, що сприяє суттєвому підвищенню клінічної 
та економічної ефективності відновлювального 
лікування хворих з ішемічним інсультом.

Перспективи подальших досліджень. Ви-
користання ДЗТ є перспективною реабілітацій-
ною технологією і потребує подальшого науково-
го обгрунтування. 


