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Аннотация
В статье представлены резуль-

таты обследования 100 женщин 
с атеросклеротической хрониче-
ской ишемией мозга I и II стадий. 
В работе использованы анализ и 
обобщение научной и научно-ме-
тодической литературы по теме 
исследования, анализ данных 
амбулаторных карт и историй бо-
лезни, социологические методы 
исследования (опрос, анкетиро-
вание, определение качества жиз-
ни), функциональные и психоло-
гические методы исследования (в 
том числе нейропсихологическое 
тестирование), методы математи-
ческой статистики.  

На основе анализа научной 
литературы и результатов обсле-
дования была   предложена ком-
плексная программа физической 
реабилитации данного контин-
гента пациенток, которая включа-
ла дифференцированное исполь-
зование лечебной гимнастики с 
элементами адаптированных фит-
нес-технологий, модифицирован-
ные методики массажа и аутоген-
ных тренировок, физиотерапию и 
специальную образовательно-ин-
формационную программу. Для 
того, чтобы упростить внедрение 
комплексной программы в прак-

тической деятельности реабили-
тологов была разработана соот-
ветствующая блок-схема, которая 
состояла из двух разделов – физи-
ческой реабилитации  женщин с 
АХИМ на стационарном этапе и 
их физической реабилитации на 
амбулаторно-поликлиническом 
этапе лечения, а также были пред-
ложены алгоритм последователь-
ного использования физических 
средств восстановления  и карта 
тематического больного, которая 
позволяла более обоснованно и 
целенаправленно осуществлять 
выбор таких средств для паци-
енток с АХИМ. Более высокая 
эффективность разработанной 
программы по сравнению с обще-
принятой  была доказана экспери-
ментально – у женщин основной 
группы практически все субъек-
тивные и объективные показате-
ли при исследовании в динамике 
значительно улучшились, в то 
время как положительные сдвиги 
в контрольной группе были ме-
нее выраженными. Эти различия 
между основной и контрольной 
группами при повторных иссле-
дованиях четко прослеживались у 
пациенток с АХИМ и при I, и при 
II стадиях заболевания. При  ста-
тистической обработке материала 

была подтверждена высокая сте-
пень достоверности  полученных 
результатов. 

Ключевые слова: атероскле-
ротическая хроническая ишемия 
мозга, стадии заболевания, про-
грамма физической реабилита-
ции, женщины.

Annotation
On the basis of the medical ex-

amination of 100 women with ath-
erosclerotic chronic brain ischemia 
of the I and II stages using socio-
logical, functional, psychological 
and other methods of research, a 
comprehensive program of physi-
cal rehabilitation was developed, a 
block diagram of this program, an 
algorithm for the sequential use of 
physical means of recovery, and a 
map of a thematic patient. The high-
er efficiency of the developed pro-
gram compared with the standard 
was proved experimentally with a 
high degree of reliability.

Key words: chronic atheroscle-
rotic cerebral ischemia, stage of the 
disease, program physical rehabili-
tation, women.
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Постановка проблеми. Ана-
ліз останніх досліджень і пу-
блікацій. В наш час в Україні 
зареєстровано велика кількість 
осіб з цереброваскулярними за-
хворюваннями. Більшу частку в 
структурі даної патології – 67% 
займає хронічна ішемія мозку, у 
тому числі 47-55 % – атероскле-
ротичне ураження судин головно-
го мозку, яке проявляється части-
ми запамороченнями, головним 
болем, нестійкістю при ходьбі та 
іншими руховими розладами, зо-
ровими і когнітивними порушен-
нями [2, 5, 7]. 

За спостереженнями багатьох 
дослідників, – в перебігу атеро-
склеротичної хронічної ішемії 
мозку (АХІМ) домінує комплекс 
судинних, неврологічних і не-
йропсихологічних розладів, які 
майже завжди мають прогресу-
ючий характер і дуже часто при-
зводять до інвалідизації хворих і 
навіть до летального кінця [2, 6]. 

На жаль, сучасні методи ме-
дикаментозної терапії АХІМ 
неспроможні перемогти це за-
хворювання і найчастіше при їх 
використанні вдається досягти 
лише короткочасної ремісії. Фі-
зична реабілітація (ФР) значно 
розширює можливості консерва-
тивного лікування, проте і вона 
потребує оновленого комплек-
сного підходу, який би дозволив 
значно підвищити її ефективність 
[1, 3]. Між тим, надані в науковій 
літературі результати досліджень 
за проблемою ФР при атероскле-
ротичній хронічній ішемії мозку 
в більшості випадків проведені 
на невеликій кількості осіб, без 
урахування статі, віку, тяжкості 
перебігу захворювання, основних 
етіологічних факторів і супутніх 
хвороб [4]. Однак слід врахову-
вати, що АХІМ у жінок зустріча-
ється частіше, ніж у чоловіків, і 
її перебіг у хворих жіночої статі 
має  свої особливості, які бажано 
мати на увазі при виборі засобів 
фізичної реабілітації [3].

Виходячи з вищевикладеного 
пошук нових підходів до комп-

лексного лікування хворих на ате-
росклеротичну хронічну ішемію 
мозку з використанням засобів 
фізичної реабілітації  протягом 
останніх десятиліть залишається 
актуальною проблемою. 

Зв’язок роботи з науковими 
планами, темами. Дослідження 
виконано відповідно до Зведе-
ного плану НДР у сфері фізич-
ної культури і спорту на 2010-
2015 рр. Міністерства України у 
справах сім’ї, молоді та спорту 
за темою 4.3 «Реабілітація осіб 
з обмеженими фізичними спро-
можностями з урахуванням осо-
бливостей їх психофізіологічних і 
компенсаторно-пристосувальних 
реакцій на м’язову діяльність» 
(номер державної реєстрації 
0111U001170), а також тематич-
ного плану Дніпропетровського 
державного інституту фізич-
ної культури і спорту на 2016-
2020 рр. за темою «Підвищення 
функціональних резервів орга-
нізму спортсменів-інвалідів та 
осіб з обмеженими фізичними 
спроможностями з урахуванням 
їх психофізіологічних особливос-
тей і виду патології, засобами фі-
зичної реабілітації» (номер теми 
0116U003487).

Мета дослідження – обґрун-
тувати ефективність комплексної 
програми фізичної реабілітації 
при атеросклеротичній хронічній 
ішемії мозку у жінок.

Методи дослідження: аналіз і 
узагальнення наукової та науково-
методичної літератури за темою 
дослідження; аналіз даних історій 
хвороби та амбулаторних карток; 
соціологічні методи дослідження 
(опитування, анкетування, ви-
значення якості життя); функці-
ональні та психологічні методи 
дослідження; нейропсихологічне 
тестування і методи математичної 
статистики.

Результати дослідження та їх 
обговорення. Дослідження прово-
дилося на базі першого неврологіч-
ного (стаціонар) та поліклінічного 
відділень комунального закладу 
«Дніпропетровська міська лікарня 

№ 5». Під спостереженням зна-
ходилися 100 пацієнток з атеро-
склеротичною хронічною ішемі-
єю мозку першої – компенсованої 
(43%) та другої – субкомпенсова-
ної (57%) стадій захворювання, 
які перебували на стаціонарному 
та амбулаторному етапах лікуван-
ня. Вік обстежених був від 45 до 
59 років (середнє значення – 51,47 
± 3,9 років).

Усі хворі жінки були розподі-
лені на 2 групи – основну (58) та 
контрольну (42). У контрольній 
групі була однакова кількість па-
цієнток з І та ІІ стадіями АХІМ 
– по 50%. В основній групі пере-
важала кількість жінок з субком-
пенсованою стадією (36-62,1%). 
Обстеження хворих проводилось 
під контролем лікаря-невролога. 

За результатами анкетування, 
основними чинниками розвитку 
атеросклеротичної хронічної іше-
мії мозку у пацієнток даного віку 
є недотримання здорового спосо-
бу життя (гіподинамія, надмірна 
маса тіла та ін.).

При дослідженні клінічних 
даних виявлено, що хворі най-
частіше скаржилися на головний 
біль – 89,0%, запаморочення – 
83,0%, зниження пам’яті та уваги 
– 76,0%. 

За результатами аналізу істо-
рій хвороби у 100% обстежених 
відмічалося атеросклеротичне 
ураження судин головного моз-
ку, при цьому як при І, так і при 
ІІ стадіях найбільш часто вияв-
лялися – артеріальна гіпертен-
зія (72,1% і 80,7% відповідно) і 
ішемічна хвороба серця (72,1% 
та 80,7% відповідно). Аналіз 
об’єктивних даних свідчить про-
те, що як при компенсованій, так 
і при субкомпенсованій стадіях 
домінують когнітивні та коорди-
наторні розлади.

Об’єктивні дані функціональ-
ного стану серцево-судинної 
системи дали можливість оціни-
ти гемодинамічні порушення, а 
саме: за даними  вимірювання 
артеріального тиску (АТ) артері-
альна гіпертензія різного ступеня  
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Рис. 1. Блок-схема комплексної програми фізичної реабілітації пацієнток з 
атеросклеротичною хронічною ішемією мозку на стаціонарному етапі.
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відмічалася при І стадії – у 62,8%, 
при ІІ – у 71,9% жінок; за даними 
первинної реєстрації ЕКГ у 85,0% 
обстежених хворих були виявлен-
ні патологічні зміни біоелектрич-
ної активності міокарда.

На основі аналізу наукової 
літератури та результатів конста-
тувального експерименту вперше 

було розроблено комплексну про-
граму фізичної реабілітації жінок 
середнього віку з атеросклеро-
тичною хронічною ішемію моз-
ку, яка включає диференційоване 
використання лікувальної гімнас-
тики з елементами адаптованих 
фітнес-технологій, модифіковані 
методики масажу та аутогенного 

тренування, фізіотерапію і спе-
ціальну освітньо-інформаційну 
програму, спрямовану на обізна-
ність хворих, щодо факторів ри-
зику даного захворювання та вто-
ринної профілактики ускладнень. 
Для більшої наочності та полег-
шення втілення даної програми у 
практику було розроблено відпо-

Рис. 2. Блок-схема комплексної програми фізичної реабілітації пацієнток з 
атеросклеротичною хронічною ішемією мозку на амбулаторно-поліклінічному етапі.
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відну блок-схему, яка складається 
з двох розділів комплексної про-
грами фізичної реабілітації жінок 
з атеросклеротичною хронічною 
ішемією мозку − на стаціонарно-
му та на амбулаторно-поліклініч-
ному етапах лікування (рис. 1 та 
2). 

Кращому розумінню програ-
ми та її широкому впровадженню 
у практичну діяльність лікуваль-
них і лікувально-профілактичних 
установ сприяло використання 
запропонованого алгоритму по-
слідовного застосування віднов-
них засобів відповідно до розро-
бленої програми ФР при АХІМ. 
Також було розроблено картку те-
матичного хворого, яка дозволяє 
більш обґрунтовано і адекватно 
здійснювати вибір засобів фізич-
ної реабілітації для зазначеного 
контингенту.

У подальшому за розробленою 
комплексною програмою про-
водилась реабілітація пацієнток 
основної групи. В контрольній 
групі хворі відновлювалися за за-
гальноприйнятою методикою да-
ного лікувально-профілактичного 
закладу, із включенням лікуваль-
ної гімнастики загальної спрямо-
ваності, масажу шийно-комірце-
вої ділянки та фізіотерапії.

Результати формувального 
експерименту, отримані після 
використання комплексної про-
грами фізичної реабілітації па-
цієнток з АХІМ і виявлення її 
ефективності, були зіставлені з 
результатами застосування за-
гальноприйнятої програми фі-
зичної реабілітації в контрольній 
групі. 

Порівняльний аналіз свідчить 
про таке: при оцінці суб’єктивних 
показників у пацієнток основної 
та контрольної груп відзначені 
позитивні зміни за всіма клініч-
ними симптомами – головний 
біль, запаморочення, загальна 
слабкість, відчуття тяжкості у го-
лові, підвищена стомлюваність, 
зниження пам’яті та уваги, пору-
шення сну та порушення ходи. 

При І стадії, у хворих основ-

ної групи найбільш вираженими, 
в порівнянні з контрольною, були 
зміни з боку астенічних проявів, а 
саме, скарги на загальну слабкість 
зменшились на 64,3% (р<0,001), 
у контрольній групі – лише на 
23,1%  (р>0,05); підвищену стом-
люваність – на 60,0% (р<0,001), в 
контрольній – на 21,4% (р>0,05). 

В обох групах достовірно 
зменшилися скарги на головний 
біль, проте в основній групі по-
зитивні зрушення були більш 
наявними ніж у контрольній (на 
27,8% (р<0,01) та 17,6% (р<0,05) 
відповідно); скарги на запамо-
рочення знизилися в основній 
групі на 31,2% (р<0,01), у контр-
ольній − на 20,0% (р<0,05); змен-
шились прояви відчуття тяжко-
сті в голові в основній групі на 
46,1% (р<0,01), у контрольній 
− на 33,3% (р<0,05), тобто більш 
вираженими були позитивні змі-
ни в хворих основної групи. З 
боку когнітивних функцій у па-
цієнток основної та контрольної 
груп відмічались покращення 
запам’ятовування поточних подій 
та концентрації уваги (на 21,4% 
та 14,3% відповідно), але вони не 
мали статистичної достовірності 
(р>0,05).

При ІІ стадії, як і при І-й, у 
хворих жінок основної групи у 
порівнянні з контрольною най-
більш вираженою була позитивна 
динаміка з боку астенічних про-
явів (підвищена стомлюваність 
зменшилась на 31,0 % (р < 0,001) 
проти 11,8 % (р > 0,05), загальна 
слабкість – на 38,5 % (р < 0,001) 
проти 12,5 % (р > 0,05) та ін.), жін-
ки відмічали, що в них з’явилось 
бажання більше рухатися. 

Статистично достовірно в хво-
рих основної групи зменшились 
прояви відчуття тяжкості в голо-
ві на 20,8% (р<0,01), у контроль-
ній групі лише на 21,4% (р>0,05), 
ступінь вираженості головного 
болю знизився на 11,8% (р<0,01) 
у основній та на 10,0% (р>0,05) у 
контрольній групі.

В основній групі достовірно 
знизилась (р<0,05) частота ви-

явлення артеріальної гіпертензії, 
зменшились прояви остеохон-
дрозу шийного відділу хребта 
та соматоморфної вегетативної 
дисфункції (СВД); у контрольній 
групці зміни були менш вираже-
ними, в порівнянні з вихідними 
даними. Позитивні зміни відзна-
чалися зі сторони когнітивних 
функцій, однак вони не були ста-
тистично вірогідними (р > 0,05).

З боку неврологічного стату-
су у пацієнток основної групи, 
відзначалась найбільш виражена 
позитивна динаміка рухової сфе-
ри, а саме −  зменшилась хиткість 
при виконанні пози Ромберга, 
знизились прояви інтенційного 
тремору, покращилось виконання 
локомоторної проби, зменшилась 
амплітуда горизонтального ніс-
тагму та ін., в порівнянні з конт-
рольною. 

Перспективи подальших 
досліджень. У перспективі пла-
нується розробка комплексної 
програми ФР для жінок, які 
страждають на АХІМ ІІІ – деком-
пенсованої стадії. 

Висновки
1. Проведений аналіз наукової 

літератури та джерел мережі Ін-
тернет, стосовно даної проблеми, 
свідчить, що, незважаючи на ви-
сокий рівень поширеності цере-
бральних судинних захворювань 
серед пацієнтів працездатного 
віку, найбільшу частину з яких 
займає атеросклеротична хроніч-
на ішемія мозку, методи фізичної 
реабілітації даного контингенту 
хворих розроблені недостатньо.

2. Авторська комплексна 
програма ФР жінок середньо-
го віку з атеросклеротичною 
хронічною ішемією мозку (яка 
включає диференційоване ви-
користання лікувальної гімнас-
тики з елементами адаптованих 
фітнес-технологій, модифіковані 
методики масажу та аутогенного 
тренування, фізіотерапію і спе-
ціальну освітньо-інформаційну 
програму), виявилась ефективні-
шою, ніж загальноприйнята, про 
що свідчила вірогідно більш ви-
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ражена позитивна динаміка всіх 
досліджуваних показників.

3. Для більшої наочності та 
полегшення втілення даної про-
грами у практику було розроб-
лено відповідну блок-схему, 
яка складається з двох розділів 
комплексної програми фізичної 
реабілітації жінок з атеросклеро-
тичною хронічною ішемією моз-
ку − на стаціонарному та на ам-
булаторно-поліклінічному етапах 
лікування, а також запропоновано 
алгоритм послідовного застосу-
вання відновних фізичних засобів 
відповідно авторської програми 
ФР при АХІМ і розроблено карт-
ку тематичного хворого, яка до-
зволяє більш обґрунтовано і адек-
ватно здійснювати вибір засобів 
фізичної реабілітації для даного 
контингенту хворих.
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