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Отже, ефект гальмування прогресуючої міопії, підтверджений дослідженнями у 

всьому світі, робить ортокератологію особливо привабливою для дитячої та підліткової 

офтальмологічної практики, засобом вибору при прогресуючій короткозорості. 

Медичне, соціальне і економічне значення цього факту важко переоцінити. 
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Ішемічний інсульт – гостре порушення мозкового кровообігу внаслідок 

дефіциту надходження артеріальної крові до головного мозку, що призводить до його 

гіпоксії та розвитку ділянок некрозу. Виникає переважно внаслідок оклюзії 

кровоносних судин. 

Інсульт посідає друге місце серед хвороб із фатальними наслідками, а також є 

найбільш поширеною причиною втрати працездатності. У світі у 2005 р. він став 

причиною 5,7 млн смертельних випадків і прогнозувалося зростання смертності 

внаслідок інсульту до 6,7 млн у 2015 р. і до 7,8 млн у 2030 р. [1; 2; 4]. Переважна 

більшість пацієнтів, які перенесли інсульт і вижили, стають неповносправними, а 20–

25 % з них до кінця життя потребують сторонньої допомоги в повсякденному житті. 

В Україні склалася вкрай небезпечна ситуація, пов’язана з наслідками інсульту. 

Смертність від інсульту серед чоловіків у віці 47–74 років становить 606, а серед жінок 

– 408 осіб на 100 тис. населення. До того ж статистика інсульту в Україні має тенденцію 

до подальшого погіршення, тоді як у багатьох інших країнах ситуація суттєво 
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покращується. При цьому слід зазначити, що смертність від інфаркту міокарда 

знижується й це навряд чи можна пояснити поліпшенням у матеріальній сфері; 

причина, скоріше, полягає в дієвій реорганізації кардіологічної служби та 

впровадженні в практику сучасних світових стандартів. Усе це свідчить про те, що 

реабілітація хворих після інсульту відіграє велику роль, займає важливе місце і є 

актуальним напрямом розвитку неврології. 

Ішемічний інсульт супроводжується низкою неврологічних симптомів. 

Найчастіше трапляються односторонні моторні й чутливі порушення, вегетативні 

розлади [3; 6]. Метою реабілітації є зменшення кількості ускладнень інсульту, 

досягнення повного або часткового відновлення втрачених неврологічних функцій, 

максимальної здатності хворого вести нормальний спосіб життя [3].  
Метою нашої роботи було розробити та науково обґрунтувати комплексну 

програму фізичної реабілітації осіб, хворих на ішемічний інсульт, оцінити ефективність 

впливу підібраного комплексу методів фізичної реабілітації. 

Методи дослідження – аналіз науково-методичної літератури, клінічні методи 

дослідження (збір анамнезу, зовнішній огляд, пальпація, перкусія); інструментальні 

методи дослідження (пульсометрія, артеріальна тонометрія, динамометрія); метод 

математичної статистики. 

Для успішного проведення реабілітаційних заходів і досягнення поставлених 

конкретних цілей необхідно дотримання основних принципів реабілітації: 

комплексність; ранній початок; етапність; наступність; безперервність; послідовність; 

індивідуальний підхід; активна участь хворого в реабілітаційному процесі. 

Методика фізичної реабілітації хворих на ішемічний інсульт поєднувала: 

відновлення порушених рухових, мовленнєвих та сенсорних функцій; профілактику 

виникнення ускладнень (дихальних, контрактур, виникнення патологічних поз, 

трофічних порушень); відновлення навичок самообслуговування; покращення 

загального фізичного та психоемоційного стану пацієнтів [ 5, 6, 7]. Також вона 

передбачала постійний контроль артеріального тиску та частоти серцевих скорочень. 

Невід’ємним завданням фізичної реабілітації хворих був інструктаж родичів та осіб, 

які доглядають їх [8]. 

Під час реабілітаційного обстеження хворих визначали рівень володіння 

руховими навичками, тонус м’язів уражених кінцівок, ступінь ураження рухових 

функцій верхньої кінцівки, кисті, нижньої кінцівки, стопи [2, 4]. 

Для уникнення розвитку патологічних поз, характерних для післяінсультного 

стану, а особливо основної патологічної пози Верніке — Манна, ураженим кінцівкам 

надавали положення, протилежного цій позі. Кожні дві години змінювали розгинальне 

положення кінцівок на згинальне і навпаки. 

Загальнорозвиваючі вправи були спрямовані на зміцнення організму в цілому та 

для покращення загального фізичного стану. Спеціальні вправи були спрямовані на 

розвиток компенсаторних можливостей організму та вдосконалення навичок 

самообслуговування. 

Для збільшення сили м’язів ураженої сторони використовували фізичні вправи з 

обтяженням масою власного тіла чи кінцівки, вправи з подоланням опору, який 

створює фахівець з фізичної реабілітації, вправи з обтяженням предметами [2]. Для 

покращення рівноваги використовували вправи з різних вихідних положень: 

положення лежачи, сидячи, стоячи. 
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Навчання навичок самообслуговування проводили з перших днів перебування 

пацієнтів у відділенні з метою якомога швидшої, хоч і мінімальної, активізації хворих 

та полегшення догляду за ними. 

Реабілітацію хворих починали разом з фахівцем фізичної реабілітації та 

кардіологом на другий день після надходження хворого до стаціонару. Проводилися 

індивідуальні заняття 5 разів на тиждень, один раз на день, при необхідності 2–3 рази. 

На початку курсу реабілітації тривалість занять становила 20–30 хвилин і доводилась 

до 60 хвилин. 

Щоденно до та після заняття фізичною реабілітацією, а також після виконання 

кожної вправи, за потреби, вимірювали артеріальний тиск і частоту серцевих 

скорочень. Якщо артеріальний тиск підвищувався на 20 мм рт.ст. і більше, то заняття 

припиняли, у разі зміни частоти серцевих скорочень пацієнтам давали відпочинок [2]. 

Внаслідок тривалого перебування в лежачому положенні для уникнення розвитку 

гіпостатичної пневмонії виконували дихальні вправи тричі на день до того часу, поки 

хворого можна було переводити у вертикальне положення. Дихальні вправи 

виконували тричі на день по 5 разів кожну вправу з інтервалом 1–2 хвилини. 

Проведені нами дослідження підтверджують те, що у відновному лікуванні після 

ішемічного інсульту робота з хворим має бути спрямована на відновлення втрачених 

функцій і потребує значних зусиль як від фахівця фізичної реабілітації, так і від самого 

хворого. У гострому періоді інсульту під час проведення активної реабілітації слід 

використовувати строго дозовані фізичні навантаження, не допускати втоми хворого і 

навантаження збільшувати поступово. 
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Ожиріння характеризується різноманітними гормональними і метаболічними 

порушеннями, а також патологічними морфологічними і функціональними змінами 

практично всіх органів і систем [1, 4, 8]. Патологічне збільшення маси тіла створює 


