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Аннотация
В статье приведены показате-

ли аутохронометрии, полученные 
в раннем восстановительном пе-
риоде у больных, которые пере-
несли ишемический инсульт. Они 
свидетельствуют о наличии у па-
циентов признаков преобладания 
тормозных процессов в нервной 
системе, поскольку во время про-
ведения 4 специальных тестов 
были получены негативные зна-
чения результатов. Предложен и 
внедрён эффективный реабилита-
ционный комплекс, включающий 
пассивную и активную лечеб-
ную гимнастику с упражнениями 
статичного характера и на рас-
слабление паретических мышц 
в комбинации с дыхательными 
упражнениями, упражнения для 
возобновления бытовых навыков, 
классический и точечный массаж, 
а также електромиостимуляцию 
антагонистов спастической му-
скулатуры.

Ключевые слова: аутохроно-
метрия, физическая реабилита-
ция, ишемический инсульт.

Постановка проблеми.  Най-
більш складною формою судин-
них захворювань є інсульт. Це 
гетерогенний клінічний синдром 
вогнищевого ураження головного 
мозку, пов’язаний з гострим по-
рушенням його кровопостачання. 
Він може стати тяжким усклад-
ненням або фатальним наслід-
ком різноманітних патологічних 
процесів, найбільш значущими з 
яких є атеросклероз та артеріаль-
на гіпертензія [3].

У світі щорічно інсульт вини-
кає у понад 15 млн. людей і майже 
5 млн. помирають унаслідок ньо-
го. Захворюваність на інсульт у 
різних європейських країнах ста-
новить 100-200 випадків на 100 
000 населення. Експерти ВООЗ 
вважають, що до 2025 р. кількість 
хворих на інсульт зросте на тре-
тину. Це пов’язано зі старінням 
населення, збільшенням пошире-
ності в популяції таких факторів 
ризику інсульту, як артеріальна гі-
пертензія, хвороби серця, цукро-
вий діабет, куріння, гіподинамія, 
стресові ситуації, зловживання 
алкоголем [4,5, 8].

Останні десятиліття минулого 
століття характеризувалися рево-
люційними змінами в діагностиці 
захворювань серцево-судинної 
патології. Впровадження в медич-
ну практику ультразвукових ме-
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тодів дослідження, комп’ютерної 
томографії (КТ), магнітнорезо-
нансної томографії (МРТ), ангіо-
графії вивело діагностику судин-
них захворювань на якісно новий 
рівень. Близько 40 % гострих по-
рушень мозкового кровообігу з 
вогнищевими ураженнями мозку 
не могли бути верифіковані без 
КТ та МРТ. Різноманітні методи 
моніторування електрокардіогра-
ми та артеріального тиску, без-
умовно, покращили діагностику 
серцево-судинної патології і де-
якою мірою збільшили статис-
тичний показник захворюваності 
[7,9,12].

Програма реабілітації хворих 
після гострого порушення моз-
кового кровообігу ґрунтується на 
принципах етапності, послідов-
ності, а також на максимально 
адекватному впливі. Терапія є ди-
ференційованою, патогенетично 
зумовленою, спрямована на моде-
лювання фізіологічного ієрархіч-
ного контролю рухової функції з 
боку нервової системи. Фізичні 
вправи передбачають стимулю-
вання процесів відновлення, під-
готовку хворого до змін поло-
ження тіла у просторі, формують 

нормальний статичний стереотип 
і готують базу для відновлення ці-
леспрямованої моторики [2,6,7].

Однак раніше при фізичній 
реабілітації не проводились до-
слідження з орієнтації хворих 
після перенесеного інсульту у 
часі, що являє собою складну 
форму діяльності. Вона базується 
на слухових, зорових, дотикових 
і, що особливо важливо, –  рухо-
вих відчуттях. Індивідуальний, 
генетично обумовлений еталон 
квантування часових відрізків 
вдосконалюється під впливом 
різних факторів. Очевидно, по-
казники аутохронометріі безпо-
середньо пов’язані зі швидкістю 
протікання нервових процесів. 
Ця швидкість неоднакова у чоло-
віків і жінок, так само, –  як у осіб 
з різними темпераментальними 
характеристиками, типом вищої 
нервової діяльності і працездат-
ністю в різний час доби. У стані 
тривоги, занепокоєння і високої 
активації мозку швидкість нерво-
вих процесів підвищується, а при 
стомленні, навпаки, знижується 
[1,10].  Все викладене обумовило 
необхідність проведеного дослід-
ження.

Мета дослідження: оцінити 
швидкість протікання нервових 
процесів за показниками  аутох-
ронометрії у хворих після пере-
несеного інсульту для їх викорис-
тання при оцінці ефективності 
фізичної реабілітації. 

Матеріали та методи до-
слідження. Дослідження про-
водилось у м. Запоріжжі, на базі 
КУ «6-та клінічна лікарня» за 
участю Я.С. Резниченко,  почи-
наючи з раннього відновного пе-
ріоду, протягом 3 місяців. У до-
слідженні взяли участь 20 хворих 
(8 жінок та 12 чоловіків)  віком 
від 50 до 70 років, які перенесли 
ішемічний інсульт і отримували 
відновне лікування відповідно 
до затверджених Міністерством 
охорони здоров’я України  клініч-
них протоколів надання медичної 
допомоги.  В якості супутніх за-
хворювань у пацієнтів було діа-
гностовано гіпертонічну хворобу 
(13 хворих), цукровий діабет (5 
хворих) і порушення  серцевого 
ритму у вигляді постійної форми 
миготливої аритмії (2 хворих). 
Серед всіх досліджуваних хворих 
14 були пенсіонерами, а 6 працю-
вали.  У числі факторів ризику в 
обстежених  відмічались постійні 
стреси (11 хворих), а також палін-
ня (5 хворих).

Пацієнти були поділені на 
основну та контрольну  групи 
по 10 хворих (у кожній по 4 жін-
ки та 6 чоловіків). Основним за-
вданням реабілітації на ранньому 
відновному етапі було сприяння 
функціональному одужанню хво-
рих. Для вирішення цього завдан-
ня в основній групі нами було 
запропоновано реабілітаційний 
комплекс, що включав пасивну 
і активну гімнастику з вправами 
статичного характеру, комплекс 
вправ на розслаблення паретич-
них м’язів у комбінації з дихаль-
ними вправами,  комплекс вправ 
для відновлення побутових нави-
чок, а також класичний і точковий 
масаж. З числа засобів фізичної 
реабілітації у контрольній групі  
застосовували лікувальну гімнас-

Таблиця 1
Динаміка показників просторово-рухових 

відчуттів у хворих основної та контрольної груп 
до та після реабілітаційного курсу, M±m

Показник Гру-
па

Вихідні 
показники

Прикінцеві 
показники t р

Здатність до оці-
нювання часових 
інтервалів, с

ОГ -18,2±1,66 - 6,5±1,69 4,94 <0,001

КГ - 18,5±1,63 -14,3±1,68 1,83 >0,05

Здатність до 
відтворювання 
лінійних параме-
трів простору, см

ОГ - 20,64±1,48 10,37±1,66 4,63 <0,001

КГ -21,37±1,54 17,28±1,80 1,73 >0,05

Ходьба із за-
критими очима 
до заданої від-
мітки протягом 
певного часу, с

ОГ -24,43±2,46 - 11,1±1,85 4,30 <0,001

КГ -24,68±2,56 - 18,86±2,25 1,85 >0,05

Точності ру-
хів руки, %

ОГ -16,18±1,87 -4,13±1,20 5,48 <0,001
КГ -17,02±1,53 -11,83±2,22 1,92 >0,05



280

тику та класичний лікувальний 
масаж. У пацієнтів обох груп та-
кож застосовувалась фізіотерапія 
у вигляді  електроміостимуляції 
антагоністів спастичної мускула-
тури. Курси відновного лікування 
проводились щоденно протягом 
20-30 днів. Їх повторювали через 
3-4 тижні.

Для визначення здатності па-
цієнтів до відчуття плину часу, у 
т.ч. при керуванні рухами по про-
сторово-динамічних параметрах, 
використовувались такі тести, 
рекомендовані професором В.А. 
Романенком [10]:

 1) оцінка часових інтервалів 
5, 30 і  60 с ( розраховували з ура-
хуванням знаку середню величи-
ну відхилення від заданого моду-
ля, с);

 2) для визначення здатності  
відтворювати лінійні параметри 
простору на  дошку наносили 3 
поруч розташовані лінії довжи-
ною 50-100-150 см і пропонували  
обстежуваному  послідовно  від-
творити кожну з них по п’ять ра-
зів (розраховували з урахуванням  
знаку середню величину помилки 
(см) для кожної лінії);

3) ходьба із закритими очима 
до заданої відмітки протягом пев-
ного часу (завдання повторювали 
тричі, враховували середню вели-
чину помилки);

4) тест на точність зі зміною 
кількості рухів руки при нанесен-
ні крапок у колі діаметром 20 мм 
протягом 20-30 с (підраховували 
кількість крапок і давали завдан-
ня нанести на 10 крапок менше за 
той же час, визначали величину 
відхилення (%) від заданої кіль-
кості крапок .

У кожному тесті домінування 
гальмівних процесів виражалося 
в негативних значеннях показни-
ка, збуджувальних – в позитивних 
[10];

При статистичній обробці ма-
теріалу розраховували середнє 
(М), його стандартну помилку 
(m). Статистичну значимість різ-
ниці (р) оцінювали за t-критерієм 
Стьюдента. При р<0,05 різницю 

вважали статистично значимою 
[11].

Результати досліджень та їх 
обговорення. Моніторинг  про-
цесу реабілітації проводився ме-
тодами попереднього та підсум-
кового контролю.

Вихідні показники аутохроно-
метрії при оцінюванні часових ін-
тервалів в основній группі склали  
(-) 18,2±1,66 с, у контрольній  (-) 
18,5±1,63 с, тобто – переважало 
гальмування нервових процесів. 
Різниця між показниками тесту 
в основної та контрольної груп 
була статистично незначимою 
(р>0,05).

Оцінювання показника здат-
ності хворих до відтворювання 
лінійних параметрів простору на 
початку дослідження показало, 
що в основній групі він в серед-
ньому дорівнював (-)20,64±1,48 
см, а у контрольній  (-)21,37±1,54 
см (р>0,05) і свідчив про пере-
важання гальмовних процесів у 
обох групах дослідження.

За тестом  «ходьба із закрити-
ми очима до заданої відмітки про-
тягом певного часу» в основній 
групі середній результат складав 
(-)24,43±2,46 с, а у контрольній  
(-)4,43±2,46 с (р>0,05), де також 
переважали гальмовні процеси у 
нервовій системі хворих основної 
та контрольної груп, про що свід-
чать негативні показники, отри-
мані під час тесту. 

При проведенні тесту зі змі-
ною кількості  рухів руки  ве-
личина відхилення від заданої 
кількості крапок була негатив-
ною і в середньому дорівнювала  
(-)16,18±1,87% у пацієнтів основ-
ної групи та (-)17,02±1,53% у па-
цієнтів контрольної групи.  Різ-
ниця між показниками обох груп 
була статистично незначимою 
(>0,05).

Таким чином, при первинному 
обстеженні у пацієнтів обох груп 
переважали гальмівні процеси в 
нервовій системі. Недостовірна 
різниця між показниками обох 
груп за всіма проведеними тес-
тами свідчить про те, що обидві 

групи хворих були придатними 
для порівняння та могли брати 
участь у подальшому досліджен-
ні.

Після реабілітаційного курсу 
ми отримали такі результати (на-
ведені у таб. 1).

З таблиці видно, що в обох 
групах пацієнтів після проведе-
ного реабілітаційного курсу від-
булись позитивні зміни, але в 
основній групі вони були більш 
вираженими і статистично зна-
чимими, а у контрольній групі до 
цього була лише чітка тенденція. 
Так, покращення відчуття часу 
за показником «здатність до оці-
нювання часових інтервалів» у 
пацієнтів основної групи склало 
64,3% та наприкінці становило (-) 
6,5±1,69 с.  Різниця за кількісни-
ми результатами  була достовір-
ною (<0,001). У протилежність 
цьому, в контрольній групі пози-
тивні зміни склали лише 22,7%, 
а показник наприкінці становив 
(-)14,3±1,68 с. Різниця між почат-
ковим і прикінцевими показника-
ми відчуття часу була статистич-
но незначимою (>0,05).

За показником «здатність до 
відтворювання лінійних параме-
трів простору» у основній групі 
покращення становило 49,8%, 
і кінцевий показник був у се-
редньому на рівні  (-)10,37±1,66 
см. Різниця показників основної 
групи за тестом була статистич-
но значимою (<0,001).  У контр-
ольній групі позитивні зміни за 
тестом становили 19,1%, а дослі-
джуваний показник наприкінці 
дорівнював (-)17,28±1,80 см. Різ-
ниця результатів була статистич-
но незначимою (>0,05). 

Позитивні зміни за тестом 
«ходьба із закритими очима до 
заданої відмітки протягом певно-
го часу» в основній групі склали 
54,6%, а кінцевий показник дорів-
нював (-)11,1±1,85 с, що було ста-
тистично достовірним (<0,001). У 
контрольній групі ці зміни були 
менш значними та склали  23,6%, 
а показник після проходження 
курсу фізичної реабілітації був 
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на рівні  (-) 18,86±2,25 с. Різниця 
між кінцевим і початковим показ-
никами за цим тестом була ста-
тистично незначимою (>0,05).

Досліджуючи точність рухів 
руки у обох груп пацієнтів до 
та після реабілітаційного курсу, 
отримали покращення показни-
ка в основній групі на 74,5%, а 
у контрольній групі на 30,5%. 
Прикінцеві показники в основній 
та контрольній групах пацієнтів 
дорівнювали  (-)4,13±1,20% та 
(-)11,83±2,22% відповідно. Різ-
ниця результатів за цим тестом в 
основній групі була статистично 
значимою (<0,001), а в контроль-
ній – лише з вираженою позитив-
ною тенденцією (>0,05).

Висновки
1. Вихідні показники ауто-

хронометрії, досліджені у ран-
ньому відновному періоді у хво-
рих, які перенесли ішемічний 
інсульт, свідчать про наявність у 
них ознак  переважання гальмов-
них процесів у нервовій системі, 
оскільки під час проведення 4 
спеціальних тестів були отримані 
негативні значення результатів.

2. Нами був запропонований 
і впроваджений реабілітаційний 
комплекс, що включав пасивну 
і активну лікувальну гімнастику 
з вправами статичного характе-
ру і на розслаблення паретичних 
м’язів в комбінації з дихальними 
вправами, вправи для відновлен-
ня побутових навичок, класичний  
і точковий масаж, а також   елек-
троміостимуляцію антагоністів 
спастичної мускулатури. 

3. Оцінка результатів, отри-
маних у пацієнтів основної та 
контрольної груп за тестами на 
аутохронометрію, показала, що 
використання запропонованого 
нами комплексу фізичної реабі-
літації в основній групі  краще 
впливає на здатність до просто-
рово-часових відчуттів, ніж за-
гальноприйнятий реабілітацій-

ний комплекс, застосований у 
контрольній групі. Ефективність 
методики фізичної реабіліта-
ції, застосованої у відновленні 
пацієнтів основної групи, під-
тверд-жується статистично зна-
чимими позитивними змінами за 
такими показниками: здатність до 
оцінювання часових інтервалів 
(р<0,001),  здатність до відтворю-
вання лінійних параметрів про-
стору (р<0,001), за тестом «ходь-
ба із закритими очима до заданої 
відмітки протягом певного часу» 
(р<0,001) та на точність рухів 
руки (р<0,001). 

У подальшому доцільно на-
укове обгрунтування, викорис-
тання та оцінка ефективності 
дихальних вправ тонізуючого та 
седативного характеру з ураху-
ванням функціонального стану 
вегетативної нервової системи 
при ваготонії та симпатикотонії 
у хворих після перенесеного ін-
сульту.   
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