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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

АТ – артеріальний тиск 

ЕТ – ерготерапія 

ІБ – індекс Бартел 

ІМР – індекс мобільності Рівермід 

КТ – когнітивний тренінг  

ЛГ – лікувальна гімнастика  

ЛФК- лікувальна фізкультура  

МША – модифікована шкала Ашворт (м’язової спастичності) 

МШР – модифікована шкала Ренкін 

ТР – тренажери  

ШГ – шкала Гамільтона для оцінки депресії 

MMSE – Minі-Mental State Examination (коротка шкала оцінки психічного 

статусу) 

МоСА – Montreal Cognitive Assessment (Монреальська шкала оцінки 

когнітивних функцій 

NIHSS – National Institute of Health Stroke Scale (шкала важкості інсульту 

Національного інституту здоров’я) 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. Інсульт залишається важливою причиною 

смертності і інвалідизації населення України, що визначає актуальність 

досліджень, присвячених розробці нових підходів до лікувально-

реабілітаційних заходів в даного контингенту хворих. Відомо, що інсульт 

незрідка супроводжується тривожно-депресивними і когнітивними розладами, 

проте, до теперішнього часу повністю не вивчені характер їх поєднаної дії на 

функціональні можливості і якість життя, а також ефективність 

реабілітаційних заходів у пацієнтів з гострим ішемічним інсультом.  

Не дивлячись на успіхи відновного лікування хворих інсультом до 

теперішнього часу недостатньо вивченими залишається питання про безпеку і 

ефективність раннього реабілітаційного втручання, в тому числі, з 

використанням тренажерних тренувань і ерготерапії у пацієнтів з порушенням 

мозкового кровообігу, когнітивними і тревожно - депресивними розладами. 

Вимагає вивчення доцільність комплексної реабілітації хворих, що включає не 

лише фізичні вправи, але і корекцію когнітивного дефіциту хворих гострим 

інсультом.  

Відомо, що якість життя, як інтеграційний суб'єктивно-об'єктивний 

показник стану здоров'я і благополуччя пацієнта широко застосовується в 

неврологічній практиці, але лише одиничні дослідження присвячені аналізу 

якості життя хворих гострим інсультом [152], зокрема, відсутні зведення про 

інформативність нової методики аналізу якості життя EQ-5D-5L в даного 

контингенту пацієнтів. 

Мета дослідження   Оцінити результати комплексного стаціонарного 

реабілітаційного втручання для підвищення його ефективності у пацієнтів з 

гострим ішемічним церебральним інсультом, у тому числі, з когнітивними і 

тривожно-депресивними розладами. 
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Завдання дослідження:  

1. Провести комплексну динамічну оцінку неврологічного статусу, 

функціонального стану, когнітивних і тривожно-депресивних розладів, а 

також якості життя хворих гострим ішемічним інсультом на стаціонарному і 

амбулаторному етапах реабілітації.  

2. Досліджувати ефективність раннього (стаціонарного) курсу 

ерготерапії у хворих ішемічним інсультом, у тому числі, з когнітивними і 

тривожно-депресивними розладами. 

3. Вивчити ефективність і безпеку ранніх (стаціонарних) 

тренажерних тренувань у хворих гострим ішемічним інсультом, у тому числі, 

що мають когнітивні і тривожно-депресивні розлади.  

4. Оцінити ефективність курсу когнітивного тренінгу, виконаного на 

етапі стаціонарної реабілітації хворих гострим ішемічним церебральним 

інсультом і когнітивними розладами. 

5. Розробити рекомендації по комплексній реабілітації хворих 

ішемічним церебральним інсультом з когнітивними і тривожно-депресивними 

розладами на стаціонарному етапі лікування. 

Об’єкт дослідження   процес фізичної терапії хворих церебральним 

інсультом з когнітивними і тривожно-депресивними розладами на 

стаціонарному етапі лікування.. 

Предмет дослідження   комплексна програма фізичної терапії хворих 

інсультом.  

Методи дослідження. З метою здобуття достовірних результатів в 

дослідженні застосовувалися клінічні, інструментальні, аналітичні і 

статистичні методи дослідження. Для статистичної обробки даних 

використовувалися методи описової, параметричної і непараметричної 

статистики. 

Практичне значення Запропонована, апробована і упроваджена 

методика ранніх (стаціонарних) ерготерапевтичнких занять хворих, що 

переносять гострий ішемічний інсульт, у тому числі, що мають когнітивні і 
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тривожно-депресивні розлади, сприяюча найбільш значимому і швидкому 

відновленню функціональних порушень (побутових навиків) і пристосуванню 

до умов довкілля. 

З метою підвищення ефективності реабілітаційних заходів розроблена, 

апробована і упроваджена методика додаткових ранніх (стаціонарних) 

тренажерних тренувань пацієнтів в гострому періоді ішемічного інсульту з 

когнітивними і тривожно-депресивними розладами. 

Апробація результатів дослідження. Результати проведених 

досліджень викладенні у доповіді на звітній науковій конференції студентів та 

магістрантів за підсумками науково-дослідної роботи у 2019 році (Кам’янець-

Подільський, квітня, 2020), та засіданнях кафедри фізичної терапії та медико 

біологічних основ фізичного виховання, Кам’янець-Подільського 

національного університету імені Івана  Огієнка (2019-2020). 

Публікації. Результати проведених досліджень викладенні в 1 науковій 

праці. 

Структура та обсяг дипломної роботи магістра. Роботу викладено на 

61 сторінках, з яких 55 основного тексту, що  містить 11 таблиць. Дипломний  

проект складається  з переліку умовних позначень, вступу, трьох розділів, 

висновків, списку 57 використаних літературних джерел. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

1. Неврологічний статус, показники фізичного функціонування, 

когнітивні, тривожно-депресивні розлади і якість життя пацієнтів, що 

переносять гострий ішемічний інсульт, взаємозв'язані між собою, що 

робить можливим використання результатів комплексною клініко-

функціональної оцінки і психологічного тестування пацієнтів для оцінки 

ефективності реабілітаційних заходів, що проводяться, на всіх етапах 

відновного лікування. 

2. У хворих ішемічним інсультом в гострому періоді захворювання більш, 

ніж в 58% і 40% випадків, відповідно, реєструються асоційовані між 

собою когнітивні і тривожно-депресивні розлади які надають негативне 

вплив на перебіг реабілітаційного періоду, знижуючи рівень мобільності 

і якості життя пацієнтів, підвищуючи їх залежність від оточуючих і 

подовжуючи на 23% тривалість госпіталізації. 

3. Необхідним елементом реабілітаційного втручання з першого тижня 

вступу в неврологічне відділення стаціонару у хворих гострим 

ішемічним інсультом у тому числі, з когнітивними і тривожно-

депресивними розладами є курс занять ерготерапії, сприяючою 

достовірному зростанню рівня якості життя пацієнтів, а також найбільш 

швидкому і на найбільш високому рівні відновленню показників 

порушень їх життєдіяльності і мобільності, такому, що зберігається 

протягом 3-х місяців спостереження. 

4. Доповнення фізичної реабілітації хворих гострим ішемічним інсультом 

у тому числі, з когнітивними і тривожно-депресивними розладами з 

першого тижня вступу в неврологічне відділення стаціонару курсом 

тренажерних тренувань сприяє зростанню показників якості життя 

пацієнтів і швидшому і на більш високому рівні відновлення порушень 
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їх життєдіяльності і мобільності, чим у пацієнтів, що займаються лише 

лікувальною гімнастикою і дозованою ходьбою. 

5. Короткостроковий курс когнітивних тренувань, що проводиться на 

стаціонарному етапі реабілітації, надає позитивну дію на динаміку 

когнітивних порушень, покращуючи якісні показники когнітивної 

функції у хворих гострим ішемічним інсультом, що дозволяє розглядати 

вказане спеціалізоване втручання як додатковий компонент 

комплексних реабілітаційних заходів. 
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