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Анотації 
Когнітивні порушення після інсульту є поширеними, але залишаються мало діагностованими 

і ускладнюють прогноз відновлення. Деякі форми когнітивних порушень спостерігаються у 40–70% 
пацієнтів. Робота присвячена специфіці відновлення осіб після перенесеного інсульту, на тлі якого 
розвинувся синдром одностороннього зорово-просторового ігнорування, або синдром неглекту. 

Наведено теоретичний огляд наукової літератури з цього питання, а також проведено оцінку 
ефективності використання програми ерготерапевтичного втручання із застосуванням дзеркальної 
терапії та елементів методу Перфетті у відновленні функціональної активності пацієнтів із наслід-
ками інсульту в умовах неврологічного стаціонару. Акцент у запропонованій програмі нейропси-
хологічної реабілітації зроблено на своєчасній діагностиці синдрому неглекту, ранньому початку 
реабілітаційних заходів, простоті у застосуванні методики, яка не потребує спеціального дорогого 
обладнання, можливості участі та взаємодії у корекційно-відновній роботі як фахівців, які працю-
ють з пацієнтом, так і його найближчого оточення. 

На основі комплексу досліджень, який включав теоретичний аналіз науково-методичної літера-
тури, аналіз медичної документації, визначення показників функціональних можливостей верхньої 
кінцівки за тестом Соллермана та стереогнозу за тестом Моберга, оцінку функціональної незалеж-
ності хворого за шкалою FIM, а також методи математичної статистики, доведено ефективність 
поєднання дзеркальної терапії та елементів методики Перфетті, що прискорює відновлення рухової 
функції у пацієнтів з когнітивними порушеннями після перенесеного правопівкульного ішемічно-
го інсульту в гострому та ранньому відновлювальному періодах. Дзеркальна терапія проводилась 
починаючи з раннього відновлювального періоду, як тільки дозволяв загальний стан пацієнта, тобто 
були стабільні гемодинамічні показники і пацієнта можна було вертикалізувати. Тренінг з елемен-
тами методики Перфетті проводився із застосуванням спеціальних тренажерів. За допомогою мето-
дики Перфетті пацієнт отримував можливість заново оцінити інформацію від власного тіла. Метод 
дозволяє навчити відчувати своє тіло, розрізняти положення частин тіла у просторі. 

Ключові слова: ерготерапія, неглект, верхня кінцівка, інсульт, ранній відновлювальний період.

Cognitive impairment after stroke is common, but remains underdiagnosed and complicates the prog-
nosis of recovery. Some forms of cognitive impairment are observed in 40–70% of patients. The work is 
devoted to the specifics of the recovery of people after a stroke, against the background of which the uni-
lateral visual-spatial ignoring syndrome, or the neglect syndrome, developed.

A theoretical review of the scientific literature on this issue is presented, as well as an evaluation of 
the effectiveness of the program of occupational therapy intervention with the use of mirror therapy and 
elements of the Perfetti method in restoring the functional activity of patients with the consequences of 
a stroke in the conditions of a neurological hospital. The emphasis in the proposed neuropsychological 
rehabilitation program is on the timely diagnosis of the neglect syndrome, the early start of rehabilitation 
measures, the ease of application of the technique, which does not require special expensive equipment, the 
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possibility of participation and interaction in the correctional and restorative work of both specialists who 
work with the patient and his immediate environment.

On the basis of a set of studies, which included a theoretical analysis of scientific and methodological 
literature, analysis of medical documentation, determination of indicators of functional capabilities of the 
upper limb according to the Sollerman test and stereognosis according to the Moberg test, assessment of 
the patient’s functional independence according to FIM, as well as mathematical statistics methods, the 
effectiveness of the combination of mirror therapy was proven and elements of the Perfetti technique, 
which accelerates the recovery of motor function in patients with cognitive impairment after a right-hem-
isphere ischemic stroke in the acute and early recovery periods. Mirror therapy was carried out starting 
from the early recovery period, as soon as the patient’s general condition allowed, that is, hemodynamic 
parameters were stable and the patient could be verticalized. Training with elements of the Perfetti tech-
nique was carried out using special simulators. With the help of the Perfetti technique, the patient received 
the opportunity to re-evaluate information from his own body. The method allows you to learn to feel your 
body, distinguish the position of body parts.

Key words: occupational therapy, neglect, upper extremity, stroke, early recovery period. 

Вступ. Посідаючи одне з перших місць 
у структурі захворюваності населення, мозко-
вий інсульт зумовлює 33–53% усіх смертель-
них випадків та 1/3 випадків інвалідності. 
Рухові порушення в гострому періоді захво-
рювання розвиваються приблизно у 3/4 хво-
рих, зокрема геміпарез реєструється у 65% 
випадків. Через 6 місяців стійкий руховий 
дефект усе ще зберігається у 53% пацієнтів, 
які перенесли інсульт. Когнітивні порушення, 
за даними літератури, діагностують у 52–64% 
хворих уже через 3 місяці після інсульту, 
а у кожного третього вони досягають рівня 
деменції [4]. 

Когнітивні порушення після інсульту 
є поширеними, але залишаються мало діа-
гностованими і ускладнюють прогноз віднов-
лення [1]. Деякі форми когнітивних порушень 
спостерігаються у 40–70% пацієнтів. Серед 
них різні види апраксії, синдром неглекту 
та ін. [6]. Наявність синдрому неглекту при-
зводить до проблеми соціальної дезадап-
тації. У цьому випадку після виписки весь 
тягар лягає на найближче оточення хворого. 
Тому проблема розробки нейрореабілітацій-
них технологій, що застосовуються у роботі 
з пацієнтами, які перенесли інсульт, не втра-
чає своєї актуальності [2; 5]. 

Натепер у світі налічується близько 61 клі-
нічного інструменту, що дозволяє провести 
скринінг-діагностику та визначити наявність 
синдрому неглекту у пацієнта після перене-
сеного інсульту. Їх можна використовувати 
протягом усього періоду реабілітації для спо-
стереження. 

Всесвітня федерація ерготерапевтів (World 
Federation of Occupational Therapists) акцентує 
увагу на необхідності використання різних 
реабілітаційних технологій, що спрямовані 
на відновлення втрачених пацієнтом нави-
чок самообслуговування, а також здатності до 
виконання завдань як у повсякденному житті, 
так і в інших умовах. У гострій фазі оціню-
ють навички пацієнта, здатність до самооб-
слуговування та необхідність реабілітації. 
У підгострій фазі сприяють розвитку навичок 
самообслуговування, участі в повноцінному 
повсякденному житті як вдома, так і на відпо-
чинку, а також у робочих процесах [7]. 

Актуальним питанням залишається роз-
робка програми корекції синдрому неглекту, 
який би поєднував комплексний вплив 
фахівців на пацієнта, залучення до роботи 
та навчання родичів, короткостроковість та 
ефективність застосовуваних методів та мож-
ливість їх використання у разі мінімального 
технічного оснащення. Успішне відновлення 
втрачених навичок, необхідних у повсякден-
ній життєдіяльності для виконання дій, які 
є значущими для благополуччя пацієнта і від-
повідають його потребам та інтересам, немож-
ливо без раціонально організованих ерготера-
певтичних заходів [10; 12]. Проте недостатнє 
врахування основних механізмів щодо орга-
нізації моторних функцій під час складання 
програм ерготерапевтичного втручання ство-
рює труднощі у процесі відновлення навичок 
щоденної активності у пацієнтів з наслід-
ками інсульту. Однією з найважливіших і при 
цьому невирішених проблем під час прове-
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дення реабілітації пацієнтів після інсульту 
є ерготерапія хворих із синдромом неглекту. 
На думку низки дослідників, синдром ігно-
рування є одним із важливих факторів, який 
стримує відновлення неврологічних функцій 
[9]. Просторове ігнорування у разі синдрому 
неглекту асоціюється з мінімальним віднов-
ленням рухових, чутливих, координаційних 
та когнітивних функцій, а також з низьким 
рівнем побутової адаптації.

На сьогодні в літературі описані різні спо-
соби відновлювальної нейропсихологічної 
роботи з пацієнтами, які страждають на одно-
стороннє зорово-просторове ігнорування. 
Більшість цих прийомів спрямовані на від-
новлення сенсорних і рухових компонентів. 
Функціональне відновлення значною мірою 
пов’язане з утворенням нових нейрональних 
зв’язків, що стимулюють проведення нейро-
реабілітації із застосуванням таких техноло-
гій, як дзеркальна терапія, метод Перфетті, 
віртуальна реальність, транскраніальна маг-
нітна стимуляція, тому тема пошуку ефектив-
них засобів нейрореабілітації, що пов’язана 
з активацією механізмів сенсорної зони 
головного мозку, дуже актуальна.

Матеріал і методи. Метою цієї роботи 
було вивчення ефективності комплексних 
засобів ерготерапевтичного втручання із 
додатковим застосуванням дзеркальної 
терапії та елементів метода Перфетті у від-
новленні функціональної активності жінок 
50–60 років з неглектом після перенесеного 
інсульту у гострому та ранньому відновлю-
вальному періоді.

Методи дослідження – теоретичний аналіз 
науково-методичної літератури, аналіз медич-
ної документації, визначення показників 
функціональних можливостей верхньої кін-
цівки за тестом Соллермана та стереогнозу за 
тестом Моберга, оцінка функціональної неза-
лежності хворого за шкалою FIM [3], а також 
методи математичної статистики.

У відповідності до мети та завдань дослі-
дження проводилося на базі неврологічного 
відділення та відділення реабілітації КУ 
«Запорізька обласна клінічна лікарня» Запо-
різької обласної ради з вересня 2022 року 

по листопад 2023 року. У дослідження були 
включені пацієнти з діагнозом: церебровас-
кулярна хвороба, гіпертонічна хвороба III, 
церебральний атеросклероз, наслідки перене-
сеного ішемічного ураження головного мозку 
у правій гемісфері, геміпарез легкого або 
середнього ступеня, когнітивні порушення 
легкого або середнього ступеня, обтяжені 
неглектом. Термін хвороби коливався від 1 до 
6 місяців, що відповідало ранньому віднов-
лювальному періоду. Скринінг-діагностику 
на синдром неглекту проводили після стабі-
лізації стану пацієнта до повної свідомості. 
Для цього просили пацієнта: підрахувати 
пальці, які демонстрували одночасно з обох 
сторін; визначити де лунає звук, видаючи 
звук клацання пальцями біля обох вух паці-
єнта; визначити, з якої сторони відчувається 
тактильне подразнення під час торкання 
до обох рук пацієнта одночасно. Для уточ-
нення наявності синдрому було проведено 
тест поділу ліній навпіл – Line Bisection Test. 
На наявність синдрому неглекту вказувало 
понад 70% неперекреслених ліній на стороні 
з моторним дефіцитом або пропускання двох 
або більше рядків на одній половині аркуша. 
Випадковим чином було відібрано 26 осіб 
жіночої статі віком 50–60 років. Відібрані 
особи були поділені на 2 групи у рівній кіль-
кості по 13 осіб у кожній. Основна та контр-
ольна групи були співставні за статевими, 
віковими характеристиками, рівнем спастич-
ності в руці, рівнем тонкої моторики кисті.

В основній та контрольній групах перед 
проведенням програми ерготерапевтичного 
втручання було визначено функціональні 
можливості і рухові навички з використан-
ням тесту Соллермана і тесту Моберга, стан 
функціональної незалежності за шкалою 
FIM. Через 2 місяці всі показники було вимі-
ряно повторно. Отримані в ході дослідження 
дані було опрацьовано за допомогою статис-
тичного пакета Microsoft Excel. 

У контрольній групі ерготерапевтичне 
втручання проводилося за уніфікованим клі-
нічним протоколом медичної допомоги «Іше-
мічний інсульт (екстрена, первинна, вторинна 
(спеціалізована) медична допомога, медична 
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реабілітація)» № 602, 03.08.2012 р. та вклю-
чало: терапевтичне позиціонування в ліжку, 
ранню мобілізацію пацієнта, магнітотера-
пію, тренінг соціально-побутової активності 
(ADL-тренінг), функціональну та сенсомо-
торну терапію, когнітивний тренінг. Курсові 
заняття були тривалістю 15–20 хв. з перервою 
5–10 хв. Заняття поступово збільшувалися до 
40 хв. з перервою 15 хв. У разі збільшення 
навантаження тренінг виконувався протягом 
45–60 хв. з перервою 15–20 хв. Рекомендо-
вано було проводити заняття один або два 
рази на день 5 разів на тиждень.

На першому етапі ерготерапевтичної про-
грами проводилися заходи, спрямовані на 
зменшення спастичності у м’язах паретич-
ної кінцівки. Для цього використовувалися 
масажні техніки та пасивні вправи на роз-
тягнення м’язів сегментів верхньої кінцівки 
10–15 хв. Функціональний тренінг прово-
дився з урахуванням біомеханічних особли-
востей, орієнтуючись на клінічний випадок 
і рухові можливості хворого. Виключалися 
вправи, що сприяли закріпленню непотріб-
ного рухового стереотипу. Для збільшення 
м’язової сили та амплітуди рухів в ураженій 
верхній кінцівці проводилися активні вправи 
з відновлення дрібної та великої моторики. 
Перед кожним заняттям хворим давалась 
попередня інструкція про зміст і умови вико-
нання завдання та обговорювались їхні захо-
плення і робота в повсякденному житті, яка 
погіршилась у разі появи захворювання. 

В основній групі додатково проводилися 
тренінги з когнітивно-моторної терапії, що 
включали дзеркальну терапію та застосування 
елементів методики Перфетті. Тренінг з дзер-
кальної терапії проводився з використанням 
дзеркала, яке встановлювалося таким чином, 
щоб створене відображення здорової кін-
цівці сприймалося як хвора кінцівка. Дзер-
кальна терапія проводилась починаючи з ран-
нього відновного періоду, як тільки дозволяв 
загальний стан пацієнта, тобто були стабільні 
гемодинамічні показники і пацієнта можна 
було вертикалізувати. 

Тренінг з елементами методики Перфетті 
проводився із застосуванням спеціальних 

тренажерів. За допомогою методики Пер-
фетті пацієнт отримував можливість заново 
оцінити інформацію від власного тіла. 
Метод дозволяє навчити відчувати своє 
тіло, розрізняти положення частин тіла. За 
рахунок такого перенавчання можна зна-
чно поліпшити контроль за рухами і змен-
шити спастику. Пацієнта навчали диферен-
ціювати рух у кожному суглобі, розрізняти 
положення окремих сегментів тіла і кінці-
вок. Кисть розглядалася як функціонально 
важлива одиниця, особливо великий палець 
(рис. 1).

 Рис. 1. Загальний вигляд роботи  
на тренажері Перфетті

Щодня проводились 2 сеанси по 15 хв. 
5 днів на тиждень під час перебування у ста-
ціонарі та протягом 2 місяців. 

Результати дослідження. Оцінка функ-
ціональних можливостей і рухових навичок 
кисті проводилася з використанням тесту 
Соллермана і тесту Моберга.

Таблиця 1
Динаміка показників функціональних 

можливостей верхньої кінцівки  
за тестом Соллермана у пацієнтів з гострим 

порушенням мозкового кровообігу  
в ранньому відновлювальному періоді, бали

Група До реабілітації Після 
реабілітації

Основна 1±0,32 3±0,32
Контрольна 1±0,35 2±0,42

Достовірність 
відмінності  

в групах
р≥0,05 р≤0,05
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Дослідження функціональних можливос-
тей верхньої кінцівки за тестом Соллермана 
показало, що після проведення реабілітації 
середній бал в основній групі покращився 
з 1±0,32 до 3±0,32 (табл. 1). Таким чином, 
показники функціональних можливостей 
кисті після виконання реабілітаційної про-
грами збільшилися на майже у 2 рази у контр-
ольній групі (р≤0,05), а в основній групі 
майже у 3 рази (р≤0,05) (рис. 2). 

Тест Моберга показав, що в основній 
групі показники розпізнавання предметів на 
дотик і швидкість переміщення предметів 
після програми реабілітації покращилися. 
Так, середня швидкість розпізнавання і пере-
міщення предметів в основній групі змен-
шилася з 19±5,5 секунди до 6±2,86 секунди. 
У контрольній групі середня швидкість роз-
пізнавання та переміщення предметів покра-
щилася з 20±6,7 секунди до 14±4,1 секунди. 

Динаміка показників стереогнозу представ-
лена на рис 3.

Як видно з представлених даних, показник 
стереогнозу в контрольній групі покращився 
на 26,7%, а у основній – на 67,9%.

За даними таблиці 3 видно, що напри-
кінці дослідження показники функціональної 
незалежності за шкалою FIM мали позитивну 
динаміку як в основній, так і в контрольній 
групах. Так, показник самообслуговування 
в основній групі покращився з 27,23±2,11 до 
31,54±1,66, функції переміщення – з 16,85± 
0,53 до 18,23± 0,85, функції рухливість – з 9,24 
±1,04 до 9,69±0,25, рівень соціальних функ-
цій – з 25,31±2,42 до 28,62±1,23. Позитивна 
динаміка простежувалася і в групі контролю, 
проте достовірні показники виявлено не було.

Динаміка приросту показників функціональ-
ної незалежності за шкалою FIM в основній та 
контрольній групах представлена на рис 4.
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Рис. 2. Динаміка показників функціональних можливостей верхньої кінцівки  
за тестом Соллермана

Таблиця 2
Динаміка показників стереогнозу за тестом Моберга у пацієнтів з гострим порушенням 

мозкового кровообігу у ранньому відновному періоді

Група
Розпізнавання предметів, с Достовірність 

відмінностей
до і після реабілітаціїДо реабілітації Після реабілітації

Основна 19±5,5 6±2,8 р≤0,05
Контрольна 20±6,7 14±4,1 р≤0,05

Достовірність відмінності  
в групах р≥0,05 р≤0,05
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Рис. 3. Динаміка за тестом Моберга

 

Таблиця 3
Результати оцінки показників функціональної незалежності за шкалою FIM основної  

та контрольної груп на початку та після дослідження, M±m, бали

Показник

Основна група Контрольна група

До реабілітації Після
реабілітації

П
ри

рі
ст

, %

До реабілітації Після реабілітації

П
ри

рі
ст

 %

Самообслуго-
вування 27,23±2,11 31,54±1,66* 16 28,26±1,60 30,68±2,38* 9

Контроль тазових 
функцій 11,03±0,03 11,05±0,05 – 11,09±0,36 11,07±0,35 -

Переміщення 16,85±0,53 18,23±0,85* 8 17,08±0,46 18,09 0,67* 6
Рухливість 9,24±1,04 9,69м0,25* 5 9,33±1,65 9,77 ±0,20 4

Соціальні функції 25,31±2,42 28,62±1,23* 13 26,08±1,24 28,45 ±0,38* 9
Загальний бал 89,62±2,06 99,08±1,46* 11 91,96±2,11 97,89±1,74* 7

 

Рис. 4. Різниця приросту показників функціональної незалежності  
за шкалою FIM в основній та контрольній групах, %
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Отже, під час аналізу результатів реабі-
літаційної програми з’ясовано, що у осіб 
з наслідками інсульту показники функці-
ональних можливостей та ступінь стерео-
гнозу ураженої верхньої кінцівки за тестами 
Соллермана та Моберга знижені; встановлено 
зменшення на 30% – до 90 балів (р<0,05), за 
максимального значення 126, рівня функ-
ціональної незалежності за шкалою функ-
ціональної незалежності FIM. Комплексна 
програма ерготерапевтичного втручання із 
застосуванням дзеркальної терапії та елемен-
тів методики Перфетті сприяє більш ефектив-
ному процесу відновлення функціональних 
можливостей верхньої кінцівки за результа-
тами тестів Соллермана та Моберга – на 60% 
(р<0,05), рівню самообслуговування за шка-
лою FIM – на 15% (р<0,05).

Дискусія. B. Stone, A. Wilson (2013), роз-
глядаючи пацієнтів з ураженням правої пів-
кулі головного мозку, встановили пошире-
ність неглекту від 13 до 82%. Протягом 3–12 
місяців після інсульту відновлення синдрому 
ігнорування становить від 60 до 90%. З цих 
спостережень можна зробити висновок, що 
більшість пацієнтів з пошкодженням правої 
півкулі мають неглект у гострій фазі, і багато 
хто з них мають ремісію в хронічній фазі. 
Відновне лікування після порушення мозко-
вого кровообігу є об’єктом уваги широкого 
кола фахівців, які займаються з такою кате-
горією хворих на різних етапах реабілітацій-
ного процесу і вирішують завдання психічної 
і фізичної активізації, соціальної і трудової 
адаптації [11]. Питання реабілітації пацієн-
тів з порушенням рухової функції та когні-
тивних функцій після інсульту та можливості 
використання у них поєднання дзеркальної 
терапії та магнітотерапії було досліджено 
М.В. Гирявець у кандидатській дисертації [4]. 
Аналіз ефективності комплексної методики 
нейрореабілітаційних заходів із включенням 
у перелік процедур магнітотерапії та дзер-
кальної терапії у пацієнтів із післяінсультним 
когнітивним дефіцитом та руховими розла-
дами показав, що додаткове використання 
магнітотерапії дозволило зменшити когнітив-
ний дефіцит – покращивши показники шкали 

MoCA, скоротивши час на виконання завдань 
із використанням таблиць Шульте. Залучення 
в комплексну методику нейрореабілітації 
дзеркальної терапії в поєднанні з магнітотера-
пією дозволило достовірно покращити показ-
ники когнітивних функцій пацієнтів за шка-
лами MMSE, MoCA та таблицями Шульте.

У нашій роботі теоретично обґрунтовано 
вирішення актуального завдання, що під-
вищення ефективності відновлення рухової 
функції та оптимізація реабілітаційних заходів 
у гострому та ранньому відновному періодах 
правопівкульного ішемічного інсульту у хворих 
із когнітивними порушеннями можливе шля-
хом покращення сенсорного компонента [8]. 

Висновки. На основі комплексу дослі-
джень, який включав теоретичний аналіз нау-
ково-методичної літератури, аналіз медичної 
документації, визначення показників функці-
ональних можливостей верхньої кінцівки за 
тестом Соллермана та стереогнозу за тестом 
Моберга, оцінку функціональної незалежності 
хворого за шкалою FIM, а також методи мате-
матичної статистики, доведено ефективність 
поєднання дзеркальної терапії та елементів 
методики Перфетті, використання яких при-
скорює відновлення рухової функції у пацієн-
тів з когнітивними порушеннями після перене-
сеного правопівкульного ішемічного інсульту 
в ранньому відновлювальному періоді.

Методика дзеркальної терапії та методика 
Перфетті в нейрореабілітації пацієнтів після 
перенесеного правопівкульного ішемічного 
інсульту є доступними методами, що дозво-
ляє рекомендувати його для використання 
та активно залучати в процес родичів та 
близьких пацієнта, прискорюючи тим самим 
активне відновлення рухової функції. 

Запропонована програма комплексної 
нейропсихологічної допомоги пацієнтам 
у гострому періоді ішемічного інсульту із син-
дромом неглекту дозволяє забезпечити ран-
ній початок корекційно-відновного впливу: 
порівняно проста у застосуванні, не потребує 
спеціального високовартісного обладнання, 
дозволяє налагодити взаємодію як між фахів-
цями, які працюють з пацієнтом, так і з його 
найближчим оточенням.
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