
143

    АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ФІЗИЧНОЇ
    РЕАБІЛІТАЦІЇ, СПОРТИВНОЇ МЕДИЦИНИ
    ТА АДАПТИВНОГО ФІЗИЧНОГО
    ВИХОВАННЯ

АТЕРОСКЛЕРОТИЧНА ХРОНІЧНА
ІШЕМІЯ МОЗКУ ЯК АКТУАЛЬНА

ПРОБЛЕМА РЕАБІЛІТОЛОГІЇ

Ольга Луковська, Алла Єрмолаєва, Катерина Бондаренко
Дніпропетровський державний інститут фізичної культури і спорту

Аннотация
В статье рассмотрены особен-

ности хронической ишемии моз-
га атеросклеротического генеза 
как одной из основных проблем 
современной реабилитологии. 
Восстановление нарушенных 
функций у данного контингента 
больных с помощью физических 
средств способствует решению 
вопросов не только улучшения 
общего состояния, но и социаль-
ной адаптации пациентов.  
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Annotation
Features of chronic ischemia of 

a brain of atherosclerotic genesis as 
one of the main problems of a mod-
ern rehabilitology are described in 
the article. Restoration of the broken 
functions in this group of patients by 
physical means contributes to solv-
ing problems of not only improve-
ments of the general condition, but 
also social adaptation of patients.
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Постановка проблеми та 
аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Однією з основних 
проблем сучасної медицини та 
реабілітології є цереброваскуляр-
ні захворювання. В останні роки 
структура судинних хвороб мозку 
змінюється за рахунок збільшення 
ішемічних форм. Обумовлюється 
це  підвищенням питомої ваги ате-
росклерозу та артеріальної гіпер-
тензії, як основних причин цере-
броваскулярної патології [14]. При 
вивченні окремих форм порушень 
мозкового кровообігу перше місце 
за поширеністю займає хронічна 
ішемія мозку [11]. Більшість вче-
них на Україні при даній патології 
використовують термін «дисцир-
куляторна енцефалопатія» (ДЕ). 
Діагноз «дисциркуляторна енце-
фалопатія» був вперше застосова-
ний у кінці 50–х років ХХ століття 
вченими НДІ неврології РАМН Г. 
А. Максудовим і Є. В. Шмідтом 
для позначення прогресуючого 
дифузного ураження головного 
мозку, обумовленого наростаючим 
погіршенням кровопостачання 
мозкової тканини [12, 15]. Остан-
німи дослідженнями показано, що 
ДЕ є не окремою нозологічною 
формою, а синдромом. Проте діа-
гноз ДЕ до цього часу виставляють 
лише в Росії, Україні, Білорусії та 
деяких країнах Середньої Азії, а 
науковці з інших країн відійшли 
від цього терміну і дану нозоло-
гічну форму визначають лише як 
«хронічна ішемія мозку» [3]. 

Останній термін використову-
ється відповідно до Міжнародної 
класифікації хвороб 10–го пере-
гляду та відповідає рубриці 167.8 
хронічна ішемія мозку.

Хронічна ішемія мозку – осо-
бливий різновид судинної цере-
бральної патології, обумовлений 
повільно прогресуючим дифуз-
ним порушенням кровопостачан-
ня головного мозку з поступово 
наростаючими різноманітними 
дефектами його функціонування.

Відомо, що кінезітерапія є од-
нією з важливих складових ме-
дичної реабілітації при хронічній 
ішемії мозку [8]. Однак незважа-
ючи на значну поширеність та 
тяжкість перебігу даного захво-
рювання, фізична реабілітація 
при атеросклеротичній хронічній 
ішемії мозку залишається недо-
статньо ефективною, на що звер-
тали увагу багато вчених [8, 9, 
10]. Вищевикладене обґрунтовує 
актуальність пошуку нових шля-
хів застосування фізичних захо-
дів, які б сприяли комплексному 
позитивному впливу на стан хво-
рих.

Зв’язок роботи з науковими 
планами, темами.

Дослідження виконується 
відповідно до плану науково-до-
слідної роботи у сфері фізичної 
культури і спорту на 2011–2015 
рр. Міністерства освіти і науки, 
молоді та спорту України за те-
мою «Реабілітація осіб з обмеже-
ними фізичними можливостями з 
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урахуванням особливостей пси-
хо-фізіологічних і компенсатор-
но-пристосувальних на м’язову 
діяльність» (номер державної ре-
єстрації 0111U001170).

Мета роботи. На основі аналі-
зу науково-методичної літератури 
визначити сучасний стан фізичної 
реабілітації при атеросклеротич-
ній хронічній ішемії мозку.

Методи дослідження:  аналіз 
науково-методичної літератури та 
інтернет ресурсів (вітчизняного 
та іноземного походження) з про-
блеми, що вивчається.

Результати досліджень та їх 
обговорення. Аналіз і система-
тизація науково-методичної літе-
ратури доводить що атероскле-
ротична хронічна ішемія мозку є 
однією з найбільш значущих ме-
дико-соціальних проблем в усьо-
му світі, яка завдає величезних 
економічних збитків суспільству 
[16, 18, 17, 6]. Узагальнення да-
них літературних джерел і джерел 
мережі Інтернет дозволили виді-
лити специфічні особливості цієї 
нозологічної форми, а саме оха-
рактеризувати стадії клінічних 
проявів хронічної ішемії мозку: 

• I стадія (декомпенсована) 
– спостерігаються головні болі, 
відчуття тяжкості в голові, запа-
морочення, порушення сну, зни-
ження пам’яті та уваги.

• II стадія (субкомпенсована) 
– визначаються аналогічні симп-
томи, але більшої інтенсивності, 
крім того, прогресивно погіршу-
ється пам’ять, приєднується хит-
кість при ходьбі, виникають труд-
нощі в професійній діяльності.

• III стадія (некомпенсована) 
– характеризується зменшенням 
кількості перелічених вище скарг, 
що пов’язане з прогресуванням 
когнітивних порушень (можли-
вий розвиток судинної деменції) і 
зниженням критики до свого ста-
ну.

Отримані дані свідчать, що 
атеросклеротична хронічна іше-
мія мозку дуже часто призводить 
до інвалідизації хворих [13]. Між 
тим, раннє та адекватне застосу-

вання відновних засобів, в тому 
числі фізичних, сприяє уповіль-
ненню прогресування ішемії 
мозку та навіть може значно по-
ліпшити клінічні прояви захво-
рювання аж до повного одужання 
при І стадії дисциркуляторної ен-
цефалопатії.

Розвиток ефективної системи 
заходів, спрямованих на поперед-
ження інвалідності та відновлен-
ня соціально-трудового статусу 
неврологічних хворих, є не тільки 
гуманним, але й економічно ви-
правданим завданням. 

Впровадження в медичну 
практику реабілітаційного напря-
му визначає новий підхід до від-
новлювального лікування хворих 
та інвалідів. З цих позицій реабі-
літація є не тільки відновленням 
функцій окремих органів і систем 
при різних захворювань, але перш 
за все передбачає відновлення за-
гального стану хворої людини з 
індивідуальними особистісними 
особливостями, що займає певне 
місце в суспільстві, сім’ї та тру-
довому колективі [2, 4]. Відомо, 
що інвалідність змінює соціаль-
ний стан хворого і висуває перед 
ним нові проблеми (пристосуван-
ня до дефекту, зміна професії та 
ін.), сприяння в подоланні яких є 
однією з важливих завдань фізич-
ної реабілітації [7].  

Фізична реабілітація хворих з 
цереброваскулярною патологією  
повинна бути завжди індивіду-
альною і розроблюватися з ураху-
ванням віку, особливостей розви-
тку, а також клінічного перебігу 
захворювання, насамперед бути 
переважно спрямованою на адап-
тацію пацієнта до нових умов 
життя, мобілізацію резервних 
можливостей організму та ком-
пенсацію порушених функцій.

У відновлювальному лікуван-
ні хворих з цереброваскулярною 
патологією, зокрема з атероскле-
ротичною хронічною ішемією 
мозку, у яких найчастіше зу-
стрічаються сполучення різних  
психічних і фізичні дефектів, в 
останні роки ставиться питан-

ня про необхідність проведення 
більш широкого плану реабіліта-
ційних заходів з використанням 
фізичних засобів та чинників.

Таким чином, система від-
новлювальних заходів повинна 
передбачати не тільки вплив на 
дефектні функції, а й сприяти ви-
рішенню проблеми соціальної ре-
адаптації хворих [1, 5].

Висновки
1. Систематизація та аналіз 

науково методичної літератури і 
джерел мережі Інтернет свідчать, 
що комплексне лікування атеро-
склеротичної хронічної ішемії 
мозку повинно ґрунтуватися не 
тільки на медикаментозній тера-
пії, а й включати фізичні засоби 
відновлення порушених функцій 
і психологічну корекцію.

2. Раннє та адекватне вико-
ристання сучасних фізичних та 
психологічних реабілітаційних 
методик сприятиме підвищенню 
ефективності відновлення хворих 
та запобіганню їх інвалідизації.
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