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Резюме

Вступ: актуальність визначення ефективності ранньої реабілітації пацієнтів після перенесе-
ного ішемічного інсульту є високою, оскільки вирішує ряд важливих медико- соціальних про-
блем суспільства.
Мета дослідження: за даними літературних джерел визначити можливості й ефективність 
проведення ранньої реабілітації хворих після перенесеного ішемічного інсульту.
Матеріали та методи: дослідження проведено за результатами аналізу світових результатів на-
укових досліджень і існуючих механізмів та документів міжнародних товариств із визначен-
ня можливостей і ефективності проведення ранньої реабілітації хворих після перенесеного 
ішемічного інсульту. Пошук наукової інформації виконувався з використанням вітчизняних 
та закордонних інтернет- ресурсів мережі Google Scholar, PubMed, Medscape, баз даних Scopus 
і Web of Science, тощо.
Результати дослідження: Було визначено, що першочерговим і досить ефективним заходом 
при проведенні лікування хворих після ішемічного інсульту є ранній початок проведення ре-
абілітаційних заходів, що покращує виживання клітин мозку через збільшення церебрально-
го кровотоку, який зменшує ішемічний некроз нейронів та ревіталізує частину нейронів й 
значно знижує постінсультний рівень інвалідності хворих. Констатовано, що значним до кін-
ця не визначеним питанням при проведенні ранньої реабілітації є ефективність ранньої мобі-
лізації та її інтенсивність, а ефективність реабілітаційної стратегії цілковито базується на пра-
вильному поєднанні часу від початку інсульту та інтенсивності мобілізації.
Висновки: дослідженням було визначено, що проведення раннього реабілітаційного втру-
чання при ішемічному інсульті є значно ефективним і економічно доцільним, а ефективність 
та доцільність ранньої інтенсивної мобілізації на сьогодні є досить суперечливим питанням
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ВСТУП

За даними багатьох літературних джерел та ре-

зультатів численних проведених досліджень інсульт 

є другою за поширеністю світовою причиною смерт-

ності (більшістю серед жіночого населення ніж серед 

чоловічого (приблизно 60,0 на 40,0%) [1]) та третьою 

причиною інвалідності у всьому світі серед доросло-

го населення, що призводить до тривалих фізичних 

та неврологічних розладів [2-5]. Визначається, що ін-

сультна патологія щороку вражає більш ніж 15 млн. 

осіб у всьому світі та окрім фізичних розладів прово-

кує значні когнітивні зниження у однієї третини хво-

рих, ризики розвитку яких після інсульту зростають 

щонайменше в 5-8 разів [6], а значна частина хворих 

(36,0-47,0%) після перенесеного інсульту навіть че-

рез 5 років залишаються функціонально залежними 

від сторонньої допомоги [7-9].

На інсультну патологію припадає близько 5,0% 

усіх світових DALYs [10] і 10,0% усіх смертей [11], при-

чому значна частка цього тягаря (більш ніж 75,0% ін-
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сультних смертей та 80,0% DALYs) припадає на країни 

з низьким і середнім рівнем доходу [12].

За епідеміологічними даними частота поширено-

сті інсультної патології серед світових країн дещо від-

різняється. Так, в США щорічно реєструється близько 

795 тис. [13-15] (приблизно 610 – вперше зареєстрова-

них та 185 – повторних) інсультних випадків (більшість 

з яких (87,0%) є ішемічними, 10,0% – геморагічними 

та 3,0% – субарахноїдальним крововиливом) [16], че-

рез що дана патологія є п’ятою основною причиною 

смерті (щорічно більш ніж 140 тис (приблизно одна 

з кожних двадцяти) смертей) [1, 17-19] та провокує 

значні витрати (медичне обслуговування, фармако-

логічні препарати, тимчасова непрацездатність, тощо) 

на рівні 34 млрд. доларів щорічно. В Індії [5] загаль-

ний рівень поширеності інсульту складає близько 147 

випадків на 100 тис. осіб (більшістю серед жінок (564 

на 100 тис.) проти чоловіків (196 на 100 тис.)), а річ-

ний рівень захворюваності – 36 на 100 тис. (жінки – 

204 на 100 тис. та чоловіки – 36 на 100 тис.). В Ірані 

щорічний рівень захворюваності на інсульт складає 

144 і 133 на 100 тис. відповідно чоловіки та жінки [20], 

через що близько 69,0% хворих померли або залиши-

лися інвалідами [21]. В Китаї поширеність інсульту 

складає близько 336,3 випадків на 100 тис. дорослого 

населення [7], через що рівень DALYs досягає 27,3-23,0 

на 100 тис. населення [22].

Висока поширеність інсультної патології при-

зводить до досить значних витрат на охорону здо-

ров’я і провокує відчутні медико- соціальні, еконо-

мічні та бюджетні навантаження [23], оскільки дуже 

часто розвивається у людей працездатного віку [24].

Визначається, що серед усіх світових інсультів 

більша частина (68,0%) є ішемічними проти 32,0% 

геморагічних [4]. За іншими даними, відсоток іше-

мічного інсульту складає близько 71,0% [25]. Через 

це, питанням профілактики та лікування ішемічних 

інсультів приділяється більш пильна увага з боку сві-

тових дослідників та науковців.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

За даними літературних джерел визначити мож-

ливості й ефективність проведення ранньої реабілі-

тації хворих після перенесеного ішемічного інсульту.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проведено за результатами аналі-

зу світових результатів наукових досліджень і існую-

чих механізмів та документів міжнародних товариств 

із визначення можливостей і ефективності проведення 

ранньої реабілітації хворих після перенесеного іше-

мічного інсульту. Пошук наукової інформації викону-

вався з використанням вітчизняних та закордонних 

інтернет- ресурсів мережі Google Scholar, PubMed, 

Medscape, баз даних Scopus і Web of Science, тощо.

РЕЗУЛЬТАТИ І ОБГОВОРЕННЯ

У розвитку ішемічного інсульту виокремлюють 

наступні періоди [23]:

1. Найбільш гострий (перші 3 доби), в якому 

провідне значення мають перші три години (тера-

певтичне вікно) через значні можливості тромболі-

тичної терапії.

2. Гострий – до 28 днів. В цьому періоду якщо не-

врологічний дефіцит регресує до 21 дня захворюван-

ня, то цей стан розцінюють як легкий інсульт.

3. Період раннього відновлення – до шести міс.

4. Період пізнього відновлення – до двох років.

5. Період залишкових проявів – більше двох років.

Ішемічний інсульт провокує розвиток значного 

неврологічного дефіциту та тривалих фізичних роз-

ладів [26, 27] й може призвести до складної матриці 

фізичних, комунікативних, когнітивних та емоційних 

розлядів, що значно обмежує повсякденну діяльність 

та соціальну активність людини. Міжнародна класифі-

кація функціонування ICF (класифікація компонен-

тів функціональності та обмеження життєдіяльності) 

ВООЗ визначає, що інсультна патологія провокує по-

рушення усіх трьох основних сфер людини та пере-

шкоджає функціонуванню на рівні організму (сфера 

структури та функцій тіла), обистості (повсякденної 

діяльності) та суспільства (соціальної активності) [13].

Враховуючи такі значні можливі порушення, 

ішемічний інсульт є досить небезпечним захворю-

ванням, що може спровокувати глибокі дезадаптаці-

йні зміни та розвиток стійкої втрати працездатності 

або летальний наслідок. Тому, особливе значення для 

таких хворих надається своєчасному та ефективному 

лікуванню та реабілітації, яка здатна максимально 

відновити функціональні та когнітивні порушення 

та втрачені функцій [23].

Світові дослідження вказують, що стратегії про-
філактики та лікування інсультної патології в країнах 
з низьким і середнім рівнем доходу можуть відрізня-
тися від стратегій, прийнятих для країн з високим рів-
нем через відмінності в доступі до медичної допомоги, 
медичних технологій і відмінностей у факторах ризику 
[28]. Останніми роками відбувається значний прогрес 
у питаннях діагностики, лікування та реабілітації хво-
рих із ішемічним інсультом. Ключовим моментом у лі-
куванні інсультної патології визначають раннє виявлен-
ня та негайну госпіталізацію таких хворих в інсультні 
відділення [4] задля проведення невідкладного невро-
логічного та фібринолітичного лікування й початку ре-
абілітаційної роботи.
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В дослідженні Yoshimura Y. et al. [29] було визна-
чено взаємозв’язок між меньшим інтервалом початку 
госпіталізації з посиленням моторики за шкалою функ-
ціональної незалежності FIM (β = –0,107; p = 0,024), ба-
лом за шкалою рівня споживання їжі FILS при виписці 
(β = –0,159; p = 0,041) і швидкістю виписки додому (від-
ношення шансів 0,946; p = 0,032) незалежно від тяжкості 
ішемічного інсульту.

Тривалість госпіталізації не дає можливості про-

ведення повного комплексу відновлювальних реабі-

літаційних заходів, тому функціональні та когнітивні 

розлади зберігаються після виписки ще досить трива-

лий час [30]. Госпіталізація хворих із гострим інсуль-

том після надання їм невідкладної допомоги триває 

до стабілізації їх стану здоров’я, після чого протягом 

ще досить тривалого часу проводиться інтенсивна 

реабілітаційна робота для досягнення оптимального 

функціонального відновлення [31].

Реабілітаційне втручання має найдовше тера-

певтичне вікно та може значно покращити функці-

ональну активність пацієнтів вже на протязі перших 

місяців після перенесеного інсульту [26], а недостат-

ність та несвоєчасність реабілітаційних заходів є од-

нією з основних причин інвалідизації таких хворих 

[32, 32]. Тому, реабілітаційним заходам при ішемічно-

му інсульті приділяється досить пильна увага в комп-

лексі лікування таких пацієнтів.

Визначається, що основною метою проведення 

реабілітаційних заходів після перенесеного інсульту 

є відновлення порушених функцій, профілактика 

та лікування постінсультних ускладнень (пневмонія, 

пролежні, інфекції сечовивідних шляхів, тромбоз гли-

боких вен кінцівок, артропатія тощо), поновлення 

ходьби та мовлення й самообслуговування [23, 34]. 

При цьому, вчені вказують на суперечливість впливу 

інтенсивності терапії на функціональне відновлення 

хворих після інсульту [24] та констатують безапереч-

ний вплив реабілітаційної роботи. Етапність, систе-

матичність, значна тривалість реабілітації та актив-

на участь у реабілітаційній роботі самого пацієнта 

визначає прогноз видужання й соціальної адаптації 

таких хворих [35].

Виокремлюються й основні спрямування реабі-

літаційної роботи з хворими після перенесеного іше-

мічного інсульту [23]:

1. Ранній початок: вчені визначають що реабі-

літація після інсульту повинна починатися якомога 

раніше.

2. Комплексність: науковці констатують, що ре-

абілітаційні заходи повинні включати комплекс ак-

тивних медико- психологічних, освітніх, соціально- 

економічних і професійних заходів, які спрямовані 

як на відновлення порушених функцій, так і на і со-

ціальну реабілітацію.

3. Залученість до реабілітації фахівців різного 

профілю (неврологів, логопедів, нейропсихологів, 

масажистів, фізіотерапевтів, соціальних працівників, 

кінезотерапевтів, ерготерапевтів тощо).

4. Наступність: реабілітаційні заходи повинні 

продовжувати та доповнювати вже проведену реабі-

літаціну роботу.

5. Активна участь оточуючих в проведенні реа-

білітаційної роботи.

Серед цих основних спрямувань, першочерговим 

і найбільш ефективним є ранній початок проведення 

реабілітаційних заходів. Вчені констатують, що ран-

ній початок реабілітаційної роботи покращує вижи-

вання клітин мозку через збільшення церебрального 

кровотоку, який зменшує ішемічний некроз нейронів 

та ревіталізує частину нейронів [36] й значно знижує 

постінсультний рівень інвалідності хворих [37, 38].

Ефективність реабілітації в ранньому віднов-

ному періоді обумовлюється тим, що максимальне 

функціональне відновлення відбувається протягом 

перших 3 місяців після виникнення інсульту [39], 

а перші 6 місяців вважаються «золотим часом» для 

функціонального відновлення [40, 41]. Рання реа-

білітація є ефективною з 2 основних причин [42]: 

пом’якшує негативні наслідки тривалої нерухомості 

та сприяє максимальному потенційному відновлен-

ню через підвищену пластичність нейронів, особли-

во при застосуванні нейропротекторів і вазоактивних 

препаратів [43].

Ефективність раннього початку реабілітаційних 

заходів після перенесеного ішемічного інсульту була 

підтверджена й численними дослідженнями. Так, 

Liu D. A. et al. [44] визначили, що при ранньому по-

чатку реабілітаційних заходів хворі з гострим ішеміч-

ним інсультом увійшли до стабільного періоду через 

24-48 год. після його початку. Powers W. J. et al. [45] 

вказали, що раннє втручання покращує загальний 

реабілітаційний ефект і значно знижує інші усклад-

нення. Американська кардіологічна асоціація (AHA) 

та Американська асоціація інсульту (ASA) також ви-

значають значний ефект ранньої реабілітації хворим, 

госпіталізованим з приводу інсульту [46].

Bernhardt et al. визначили концепцію ранньої ре-

абілітації на протязі перших 24 год після початку ін-

сульту, що було підтверджено й дослідженням AVERT, 

яке констатувало, що ранній початок реабілітації (че-

рез 48-72 год) був безпечним та досить ефективним 

у хворих із ішемічним інсультом [22].

Ефективність ранніх реабілітаційних заходів під-

тверджується теорією нейронної пластичності та функ-

ціональної реорганізації, що й підверджується про-

веденими комплексними двома дослідженнями [47, 

48], які зафіксували, що рання реабілітаційна підго-
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товка дозволяє покращити нейропластику та функ-

ціональне відновлення після інсульту.

Liu X. H. et al. у моделях на тваринах пояснили 

ефективність ранньої реабілітації при інсульті змен-

шенням віддалених гальмівних ефектів та запаль-

ної реакції, що прискорює реабілітацію та покра-

щує реабілітаційний ефект [49]. Вони визначили, що 

гальмування відновлення нейронів більшою мірою 

відбувається в гострій фазі, ніж у фазі відновлення, 

а віддалені гальмівні ефекти незалежно пов’язані 

з неврологічним дефіцитом при пошкодженні клі-

тин мозку. Це відбувається через те, що запальна ре-

акція, яка відбувається в гострій фазі інсульту надає 

нейротоксичну дію на клітини головного мозку, що 

провокує блокування ремоделювання нерва та при-

гнічення нервової провідності.

Значним питанням при проведенні ранньої реа-

білітації є ефективність ранньої мобілізації. Так, серія 

досліджень що стосувалися дуже ранньої реабілітації 

(AVERT) автори не рекомендували ранню мобіліза-

цію (на протязі 24 год після інсульту), так, як вона 

може спровокувати негативні наслідки [42]. Таких же 

думок притримуються й фахівці Американської асо-

ціації інсульту (ASA), в останніх рекомендаціях якої 

щодо лікування гострого ішемічного інсульту ви-

значається, що не слід проводити інтенсивну мобі-

лізацію протягом перших 24 год після інсульту, так, 

як це значно зменшує ефективність лікування в 3-х 

місячний термін [50], що було також підтверджено й 

багатоцентровим дослідженням SEVEL. Вони визна-

чили, що оптимальна інтенсивність ранньої мобіліза-

ції залишається й досі невизначеною, а ефективність 

реабілітаційної стратегії цілковито базується на пра-

вильному поєднанні часу від початку інсульту та ін-

тенсивності мобілізації [50, 51].

Однак подібні дослідження щодо ефективності 

та безпеки дуже ранньої мобілізації в Індії [52] та Япо-

нії, визначили безпечність та економічну ефективність 

дуже ранньої мобілізації (протягом 24 год від почат-

ку інсульту), що й було підтверджено дослідженнями 

Tong Y. et al. [24], які встановили, що пацієнти при ви-

користанні програми ранньої (24-48 год) інтенсивної 

мобілізації мали кращий функціональний результат 

порівняно з ранньою (24-48 год), але не інтенсивною 

мобілізацією.

Таким чином, слід констатувати, що проведення 

раннього реабілітаційного втручання при ішемічному 

інсульті є значно ефективним і економічно доцільним, 

а ефективність та доцільність ранньої інтенсивної мо-

білізації на сьогодні є досить суперечливим питанням.

ОБМЕЖЕННЯ ТА ПЕРСПЕКТИВИ

Обмеження дослідження включають віднос-

но невелику вибірку літературних джерел. Можливі 

перспективи визначають оцінку ефективності комп-

лексності та активної участі соціуму в проведенні ре-

абілітаційної роботи з хворими після перенесеного 

ішемічного інсульту.

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Автори констатують відсутність фінансування 

та конфлікту інтересів.

Дотримання етичних вимог. Етичне схвалення 

не потребується.
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EFFICIENCY OF EARLY REHABILITATION OF PATIENTS AFTER ISCHEMIC STROKE
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Introduction: the relevance of determining the effectiveness of early rehabilitation of patients after an ischemic 
stroke is high, as it solves a number of important medical and social problems of society.
The aim: to determine the possibilities and effectiveness of early rehabilitation of patients after an ischemic 
stroke according to the data of literary sources.
Materials and methods: the research was conducted based on the results of the analysis of the world results 
of scientific research and the existing mechanisms and documents of international societies for determining 
the possibilities and effectiveness of early rehabilitation of patients after an ischemic stroke. The search 
for scientific information was performed using domestic and foreign Internet resources of Google Scholar, 
PubMed, Medscape, Scopus and Web of Science databases, etc.
The results of the study: It was determined that the primary and quite effective measure in the treatment of 
patients after an ischemic stroke is the early start of rehabilitation measures, which improves the survival of 
brain cells due to an increase in cerebral blood flow, which reduces ischemic necrosis of neurons and revitalizes 
part of neurons and significantly reduces the post-stroke level disability of patients. It was established that 
a significant yet undetermined issue in early rehabilitation is the effectiveness of early mobilization and its 
intensity, and the effectiveness of the rehabilitation strategy is entirely based on the correct combination of the 
time from the onset of the stroke and the intensity of mobilization
Conclusions: the study determined that early rehabilitation intervention in ischemic stroke is significantly 
effective and economically feasible, and the effectiveness and feasibility of early intensive mobilization is 
currently a rather controversial issue.

Key words: ischemic stroke, rehabilitation, early rehabilitation intervention, early intensive mobilization.
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