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Анотації
Судинні захворювання нервової системи є однією з провідних причин стійкої втрати 

працездатності як в Україні так і в усьому світі, поступаючись лише онкопатології та травмам. Більшу 
частку в структурі судинних хвороб посідають саме цереброваскулярні захворювання, зумовлені 
в основному повільно прогресуючими формами хронічної ішемії мозку, розвиток якої призводить 
до погіршення загального стану та значного зниження якості життя. Комплексне застосування 
реабілітаційних заходів сприятиме уповільненню темпів прогресування, вторинній профілактиці 
ускладнень та значному покращенню якості життя. Мета дослідження – вивчити вплив комплексної 
фізичної реабілітації на якість життя хворих з хронічною ішемією мозку субкомпенсованої стадії. 
Методи дослідження – якість життя оцінювали за допомогою електронної програми-опитувальника 
Medical Outcomes Study Short Form (SF-36). Для статистичного аналізу даних використовували 
дескриптивну статистику; порівняння середніх значень змінних здійснювали за допомогою 
параметричного методу t-критерію Стьюдента. Для порівняння показників малих вибірок 
використовували непараметричний метод (U-критерій Манна-Уітні). Результати дослідження 
показали що позитивний вплив впровадженої комплексної програми фізичної реабілітації знайшов 
своє відображення на всіх аспектах якості життя, за результатами опитувальника (SF-36), однак 
більш вираженими були зміни у хворих основної групи за показниками: «життєздатність» – 
пацієнти відмічали покращення настрою, підвищення енергійності та додавання життєвих сил; 
«роль фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності» підвищення фізичної активності; «соціальна 
активність» бажання в спілкуванні; «роль емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності» 
підвищення мотивації до самореалізації та «загальне сприйняття здоров’я» покращення загального 
здоров’я. Висновки – позитивний вплив впровадженої комплексної програми фізичної реабілітації 
знайшов своє відображення на всіх аспектах якості життя хворих, за результатами електронного 
опитувальника (SF-36), що свідчить про її своєчасність, значимість та ефективність.

Ключові слова: цереброваскулярна патологія, хронічна ішемія мозку, фізична реабілітація, якість 
життя, вторинна профілактика.

Vascular diseases of the nervous system are one of the leading causes of permanent disability both in 
Ukraine and throughout the world, second only to oncology and injuries. Cerebrovascular diseases occupy 
a larger share in the structure of vascular diseases, which are mainly caused by slowly progressive forms 
of chronic brain ischemia, the development of which leads to a deterioration of the general condition and a 
significant decrease in the quality of life. Complex application of rehabilitation measures will contribute to 
slowing down the rate of progression, secondary prevention of complications and significant improvement 
of the quality of life. The purpose of the study is to study the impact of complex physical rehabilitation 
on the quality of life of patients with chronic cerebral ischemia of the subcompensated stage. Research 
methods – quality of life was assessed using the Medical Outcomes Study Short Form (SF-36) electronic 
questionnaire. Descriptive statistics were used for statistical data analysis; comparison of mean values   
of variables was carried out using the parametric method of Student's t-test. A non-parametric method 
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(Mann-Whitney U-test) was used to compare the indicators of small samples. The results of the study 
showed that the positive impact of the implemented complex physical rehabilitation program was reflected 
in all aspects of the quality of life, according to the results of the questionnaire (SF-36), but the changes in 
the patients of the main group were more pronounced according to the indicators: «viability» – patients not-
ed an improvement in mood, increasing energy and adding vitality; «role of physical problems in limiting 
life activities» increasing physical activity; «social activity» desire in communication; «role of emotional 
problems in limiting life activities» increasing motivation for self-realization and «general perception of 
health» improving general health. Conclusions – the positive impact of the implemented complex physical 
rehabilitation program was reflected in all aspects of the patients' quality of life, according to the results of 
the electronic questionnaire (SF-36), which testifies to its timeliness, significance and effectiveness.

Key words: cerebrovascular pathology, chronic brain ischemia, physical rehabilitation, quality of life, 
secondary prevention.

Вступ. Однією з основних проблем сучас-
ної медицини є цереброваскулярні захворю-
вання, в структурі яких передує – хронічна 
ішемія мозку. В країнах Європи хронічна 
ішемія мозку не розглядається як єдина 
нозологічна форма. Тривалі її прояви діа-
гностуються як самостійні хвороби: судинна 
деменція, судинний паркінсонізм, хвороба 
Бінсвангера та інші [2, 5]. У міжнародній кла-
сифікації хвороб 10-го перегляду хронічна 
ішемія мозку відповідає наступним рубрикам: 
І67.2 – церебральний атеросклероз (атерома 
артерій мозку); І67.3 – прогресуюча судинна 
лейкоенцефалопатія (хвороба Бінсвангера); 
І67.4 – гіпертензивна енцефалопатія; І67.8 – 
ішемія мозку (хронічна) [6].

Прояви хронічної ішемії мозку можна 
розподілити на три стадії: І стадія (компен-
сована), ІІ стадія (субкомпенсована) та ІІІ – 
декомпенсована.

Гіподинамія, психоемоційне перенапру-
ження, гіпокінезія, надмірна вага, шкідливі 
звички, патологія шийного відділу хребта – 
чинники, що призводять до прогресування 
даної хвороби. Вони сприяють порушенню 
системного кровообігу та погіршенню стану 
дрібних судин, що призводить до хронічної 
ішемії головного мозку з виникненням кисне-
вого голодування та порушення метаболізму 
у нейронах [3, 4, 7].

У сучасних умовах все більш актуальною 
стає проблема не аби «виживання» хворих, 
але й їх якість життя, як критерій оцінки 
успішності реабілітаційних заходів. Зважа-
ючи на складність і багатокомпонентність 
патогенезу хронічної ішемії мозку виникає 

необхідність застосування великої кількості 
засобів, які впливають на різні ланки, призво-
дячи до поліпрагмазії, нерідко супроводжу-
ючись ускладненнями [1, 8]. Проте фізична 
реабілітація таких хворих, яка значно підви-
щує ефективність терапії, за даними багатьох 
вчених та нашими спостереженнями, розро-
блена недостатньо. 

Мета роботи – вивчити вплив комплексної 
фізичної реабілітації на якість життя хворих 
з хронічною ішемією мозку субкомпенсова-
ної стадії.

Матеріали та методи дослідження. 
Дослідження проводилося на базі першого 
неврологічного відділення КЗ «Дніпровська 
міська лікарня № 5». Під спостереженням 
знаходилися 57 хворих з хронічною іше-
мією мозку ІІ стадії, які знаходилися на ста-
ціонарному етапі лікування. Усі хворі були 
розподілені на 2 групи – основну 36 осіб та 
контрольну – 21 особа. Обстеження хворих 
проводилось під контролем лікаря-невролога. 
Якість життя оцінювали за допомогою елек-
тронної програми-опитувальника Medical 
Outcomes Study Short Form (SF-36). Для ста-
тистичного аналізу даних використовували 
дескриптивну статистику; порівняння серед-
ніх значень змінних здійснювали за допо-
могою параметричного методу t-критерію 
Стьюдента, за нормальним розподілом даних 
ознак. Відповідність виду розподілу ознак 
закону нормального розподілення перевіряли 
за допомогою коефіцієнта асиметрії та екс-
цесу. Для порівняння показників малих вибі-
рок використовували непараметричний метод 
(U-критерій Манна-Уітні).
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Результати дослідження та їх обговорення.
Останнім часом в систему реабілітацій-

них понять введено поняття «якість життя», 
пов'язане з поняттям «здоров'я» (health related 
quality of life). При цьому саме якість життя 
розглядають як інтегральну оцінку здоров'я 
і ефективності реабілітаційних заходів [9].

Для оцінки якості життя пацієнта при 
будь-яких захворюваннях широко викорис-
товується універсальний електронний опиту-
вальник «Short Form-36 (SF-36) Health Status 
Survey», як в Україні, так і в країнах Європи. 
Анкета SF-36 складається з 36 питань, згрупо-
ваних у вісім шкал: фізичне функціонування, 
роль фізичних проблем в обмеженні життєді-
яльності, фізична біль, загальне сприйняття 
здоров'я, життєздатність, соціальна актив-
ність, роль емоційних проблем в обмеженні 
життєдіяльності та психічне здоров'я [10]. 
Електронний опитувальник SF-36 забезпечує 
кількісне визначення якості життя за вище 
зазначеними шкалами, показники в змозі 
коливатись від 0 до 100 балів, чим вище зна-
чення показника, тим краще оцінка за вибра-
ною шкалою, табл. 1.

При первинному обстежені, якість життя 
хворих мала низькі показники за всіма шка-

лами, в яких стан здоров’я обмежував вико-
нання фізичних навантажень [1]. 

На підставі отриманих даних та інших 
клінічних показників нами було розроблено 
комплексну програму фізичної реабілітації 
для хворих з хронічною ішемію мозку ІІ ста-
дії, яка включає диференційоване викорис-
тання лікувальної гімнастики з елементами 
адаптованих фітнес-технологій, модифіковані 
методики масажу та аутогенного тренування, 
фізіотерапію і спеціальну освітньо-інформа-
ційну програму, спрямовану на обізнаність 
хворих, щодо причин факторів ризику даного 
захворювання та вторинну профілактику 
ускладнень.

Стаціонарний етап реабілітації розпочи-
нався з першого дня госпіталізації та включав 
ліжковий, напівліжковий й вільний режими 
рухової активності.

Ліжковий режим, тривалість якого скла-
дала 1–3 доби (в залежності від функціональ-
ного стану хворого), передбачає відносно 
активну поведінку хворого в ліжку, само-
стійне вживання їжі й самостійний перехід 
у положення сидячі/стоячи. 

Даному режиму відповідали такі засоби 
реабілітації: лікувальна гімнастика; масаж; 

Таблиця 1
Оцінка якості життя у обстежених хворих на ХІМ субкомпенсованої стадії  

за допомогою електронної програми-опитувальника SF-36 (x ± S)

Показники
якості життя

Субкомпенсована
Стадія

Статистичні
Показники

Основна група
(n=36)

Контрольна група
(n=21)

T
P

Фізичне функціонування 34,5±3,9 33,7±5,0 0,26
>0,05

Роль фізичних проблем в
обмеженні життєдіяльності 25,7±2,9 26,3±3,9 0,25

>0,05
Фізичний біль 37,2±4,2 35,1±5,2 0,64

>0,05
Загальне сприйняття здоров’я 38,1±4,3 36,5±5,4 0,47

>0,05
Життєздатність 35,4±4,0 37,1±5,5 0,52

>0,05
Соціальна Активність 39,8±4,5 40,5±6,0 0,19

>0,05
Роль емоційних проблем в 
обмеженні життєдіяльності 34,5±3,9 33,8±5,0 0,23

>0,05
Психічне здоров’я 36,3±4,1 38,5±5,7 0,65

>0,05
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індивідуальні психолого-педагогічні бесіди. 
Основною формою ЛФК, що застосовується 
в даному руховому режимі є лікувальна гім-
настика, з виключно індивідуальною фор-
мою занять, які проводились – 1 раз на добу 
(вранці), в вихідному положенні лежачі, 
з використанням вправ малої інтенсивності. 
Тривалість заняття становила – 10–15 хв. 
Важливу роль в комплексній програмі віді-
гравав лікувальний масаж, який виконувався 
щадно, через 15 хв після лікувальної гімнас-
тики.

Напівліжковий режим (палатний) почи-
нався з 2–5 доби (з урахуванням загального 
стану хворого), як відомо він характеризу-
ється перебуванням хворого у ліжку (можна 
сидячі) більше 50% денного часу, самостій-
ною ходьбою в межах палати та відділення, 
проте рухова активність обмежується. 

З цього режиму, щоранку застосовувалась 
ранкова гігієнічна гімнастика тривалістю 5–7 
хв, з використанням загальнозміцнюючих 
вправ. Після РГГ (через 15 хв) застосовувався 
масаж шийно-комірцевої ділянки та волося-
ної частини голови, ще через годину після 
масажу проводили електрофорез лікарських 
речовин (магнію і еуфіліну) на шийно- комір-
цеву ділянку – через день.

Лікувальна гімнастика з попереднім комп-
лексом вправ ліжкового режиму, доповню-
валась: дихальними вправами з елементами 
дихальної гімнастики йоги, окоруховою 
гімнастикою, ідеомоторними вправами та 
вправами для зменшення головокружіння; 
сегментарно-рефлекторним масажем шийно-
комірцевої ділянки, масажем волосяної час-
тини голови та точковим масажем обличчя 
і голови; фізіотерапією; аутогенним трену-
ванням та інформаційно-педагогічними бесі-
дами.

Лікувальна гімнастика проводилася 2 рази 
на день (вдень та ввечері), тривалістю 15–20 
хв. Вихідне положення – лежачі/сидячі на 
стільці/стоячи (обмежено). Додатково вико-
ристовувалась ходьба на місці в середньому 
темпі.

Для нормалізації психоемоційного стану 
щоранку пацієнти виконували аутогенне тре-

нування за модифікованою методикою.
Для підвищення інформованості хворих 

про фактори ризику хронічної ішемії мозку 
ІІ стадії, можливі ускладнення захворювання 
і їх профілактику проводили інформаційно-
педагогічні бесіди.

Вільний режим, в залежності від стану 
хворого починався з 6–14 добу, він характе-
ризується перебуванням пацієнтів протягом 
більшої частини денного часу за межами 
палати та підніманням по сходах, при цьому 
його рухова активність в межах лікарні не 
обмежується.

Засоби реабілітації, на цьому етапі допо-
внювались певними формами масажу (само-
масажем кистей та стоп) та опануванням 
навичок самоконтролю основних фізіологіч-
них параметрів.

Ранкова гігієнічна гімнастика – щоранку 
8–10 хв, вправи загальнозміцнюючої спрямо-
ваності.

Після РГГ (через 15 хв) застосовувався 
масаж. Після масажу (через годину) засто-
совували електрофорез лікарських речо-
вин (магнію і еуфіліну) на шийно-комірцеву 
ділянку – через день.

Лікувальна гімнастика проводилася 2 рази 
на день (вдень та ввечорі), тривалістю 20–27 
хв. Вихідні положення – лежачі/сидячі/сто-
ячи, темп – помірний.

Для нормалізації психоемоційного стану 
щоранку пацієнти виконували аутогенне тре-
нування за модифікованою методикою.

Для розширення обізнаності щодо необ-
хідності опанування навичок к самоконтролю 
основних фізіологічних параметрів систем 
організму, проводилися інформаційно-педа-
гогічні бесіди.

При порівнянні ефективності запропоно-
ваної нами комплексної реабілітаційної про-
грами на рівень якості життя хворих з хро-
нічною ішемією мозку ІІ стадії за допомогою 
електронного опитувальника (SF-36) були 
виявлені наступні зміни, табл. 2.

При субкомпенсованій стадії, у хворих 
основної групи в порівнянні з контрольною, 
найбільш вираженими були позитивні зміни, 
зі сторони показників життєдіяльності «жит-
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тєздатність» (р<0,01); фізичної активності 
«роль фізичних проблем в обмеженні життє-
діяльності» (р<0,01); бажанні в спілкуванні 
«соціальна активність» (р<0,05); підвищення 
мотивації до самореалізації «роль емоцій-
них проблем в обмеженні життєдіяльності» 
(р<0,05) та покращення загального здоров’я 
«загальне сприйняття здоров’я» (р<0,05).

В контрольній групі, як видно з таблиці 

2, усі показники в порівнянні з вихідними 
даними достовірно не відрізнялись (р>0,05).

Висновки. Позитивний вплив впрова-
дженої комплексної програми фізичної реа-
білітації знайшов своє відображення на всіх 
аспектах якості життя хворих, за результа-
тами електронного опитувальника (SF-36), 
що свідчить про її своєчасність, значимість 
та ефективність.

Таблиця 2
Динаміка показників якості життя у хворих на ХІМ з ІІ стадією  

за електронним опитувальником (SF-36) після реабілітації (x ± S)
Показники якості життя ОГ до (n=36) ОГ після (n=36) КГ до (n=21) КГ після (n=21)

Фізичне функціонування 34,5±3,9 42,5±4,8* 33,7±5,0 39,1±5,8
Роль фізичних проблем в 
обмеженні Життєдіяльності 25,7±2,9 33,6±3,8** 26,3±3,9 32,4±4,8

Фізичний біль 37,2±4,2 44,2±5,0* 35,1±5,2 40,5±6,0
Загальне сприйняття 
здоров’я 38,1±4,3 46,0±5,2* 36,5±5,4 41,8±6,2

Життєздатність 35,4±4,0 45,1±5,1** 37,1±5,5 43,2±6,4
Соціальна активність 39,8±4,5 48,7±5,5* 40,5±6,0 47,2±7,0
Роль емоційних проблем в 
обмеженні Життєдіяльності 34,5±3,9 41,6±4,7* 33,8±5,0 42,5±6,3

Психічне здоров’я 36,3±4,1 43,4±4,9* 38,5±5,7 45,2±6,7
Примітки: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 – рівень статистично значущої різниці між показниками до 

та після дослідження
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