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РЕЗЮМЕ. Проведено аналіз методик відновлення втрачених функцій у пацієнтів з наслідками перенесеного 
геморагічного інсульту. Показаний механізм ді основних немедикаментозних методик (рефлексотерапі, гірудо-, 
апі- та мануально терап і), які використовуються для відновлення порушених функцій пацієнтів, які перенесли 
крововилив у мозок у відновному періоді.
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Мозкові інсульти є однією із основних причин 
інвалідизаці пацієнтів, тому створюють важливу 
медичну та соціально-економічну проблему. 
Відсутність своєчасного відновного лікування веде 
до розвитку стійких функціональних та анатомічних 
змін, порушення психоемоційного стану людини. 
Тому, зважаючи на щорічне зростання кількості 
пацієнтів з наслідками перенесеного інсульту та 
збільшення випадків захворювання у людей пра
цездатного віку, виникає потреба удосконалення 
та оптимізаці відновного лікування.

У кожного пацієнта відновлення втрачених 
функцій відбувається по різному. Встановлено, що 
найактивніше відновлення втрачених функцій 
відбувається протягом першого року після пере
несеного мозкового інсульту [1].

За даними літератури, на темпи відновлення 
втрачених функцій впливають вік хворого, розміри 
вогнища ураження, тяжкість інсульту, наявність 
супутньо патологі та час початку проведення реабі
літаційних заходів. Проте, не у всіх хворих впродовж 
першого року відбувається відновлення втрачених 
функцій [2]. Майже у третини пацієнтів протягом пер
шого року відновлення розвивається деменція [3], 
у 48 % спостерігаються інвалідизуючі геміпарези, у 
30 % -  розвиваються психоорганічні синдроми [4].

Із немедикаментозних засобів для відновлен
ня втрачених функцій використовують рефлексо- 
терапію. В літературі є достатньо досліджень ефек
тивності голковколювання як компонента віднов
ного лікування хворих, що перенесли ішемічний 
інсульт [5]. Застосування голкорефлексотерапі 
вважається малоефективним у хворих з давністю 
інсульту більше 1,5 року [6].

До важливих переваг застосування голко
рефлексотерапі у відновленні втрачених функцій 
належить можливість мобілізаці власних функціо
нальних резервів організму, стимулювання від
новно корекці рухових та чутливих порушень [5], 
ініціювання збільшення потужності центральних та 
локальних стрес-лімітуючих систем і адаптаційних 
реакцій в організмі [7].

Дослідження впливу рефлексотерапі на спас- 
тику м’язів проводив А. А. Корольов [6]. Виявлено 
вплив голкотерапі на систему згортання крові -  
зменшення агрегаці тромбоцитів і в’язкості крові, 
що сприяє корекці порушень функціонального 
стану крові [5]. Досліджено, що при використанні 
голкорефлексотерапі (корпорально та скальпте- 
рап і) відмічається покращення психоемоційного 
стану, зниження реактивно та особистісно тривоги 
[5]. Ще одним варіантом використання рефлексо
терапі у післяінсультних хворих є електроаку- 
пунктура. Вченими встановлено, що електроаку- 
пунктура є ефективною при центральному больо
вому синдромі [8, 9], має антиспастичний ефект 
[10]. Є значна кількість досліджень ефективності 
впливу рефлексотерапі на парез верхньо кінців
ки [11, 12]. Наведено дані про ефективність дано 
методики у корекці артеріального тиску та серце
вого ритму [13]. Дослідженням Б. Н. Еее та співав
торів доведено вплив акупунктури при порушенні 
сну у післяінсультних пацієнтів [14].

Апітерапія -  вплив бджолино отрути на ор
ганізм людини -  є менш вивченою методикою, ніж 
рефлексотерапія, проте не менш ефективною у 
відновленні втрачених функцій. Бджолина отрута -  
це сукупність біологічно активних речовин, основ
ними компонентами яко є фософоліпаза А і Б, 
гіалуронідаза, кисла фосфатаза, незамінні аміно
кислоти та інші сполуки. Завдяки вмісту в ній 
пептидів [15] посилюється активність клітин цент
рально нервово системи та більш активно прово
дяться імпульси по периферійній [16]. Вченими 
досліджено, що пептиди є аналогами антагоністів 
різних гіпоталамічних факторів [17, 18], а в бджо
линій отруті основним пептидом є мелітин (55 %) 
[8]. Німецькі дослідники В. Нейман та О. Хаберман 
довели, що мелітин викликає зниження кров’яного 
тиску, гемоліз еритроцитів, скорочення поперечно
смугастих і гладких м’язів, а також блокує нервово- 
м’язові і гангліозні синапси. Фермент гіалуроні
даза, виділена з бджолино отрути, за даними цих 
дослідників, збільшує проникність капілярів [19].
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Дослідження, проведене Орловим Б. Н., показало, 
що мелітин бджолино отрути знижує тонус судин 
великого кола кровообігу, збільшує пульсове 
наповнення судин головного мозку та кінцівок і 
покращує функціональну спроможність міокарда 
[20]. Завдяки вмісту в бджолиній отруті пептиду 
апаміну збільшується проникність гематоенцефа- 
лічного бар’єру, збуджується нервова система та 
активується рухова активність [21], пригнічуються 
гальмівні процеси в центральній нервовій системі 
[20]. Іншими важливими біологічними ефектами 
бджолино отрути є вплив на обмін серотоніну та 
дофаміну [22] та здатність бджолино отрути по
кращувати мозковий кровообіг. Науковими дослі
дженнями виявлені протисудомні та мієлінізуючі 
властивості апітоксину [23]. Доведена протиза
пальна та аналгетична дія пептидів бджолино 
отрути [24], а наявність в ній ацетилхоліновмісних 
сполук дозволяє використовувати для лікування 
парезів та паралічів [19].

Показано позитивний вплив отрути на підви
щений тонус м’язів верхньо кінцівки [25], змен
шення болю в плечі, що виникає у пацієнтів з гемі
плегією після перенесено мозково катастрофи [26].

Гірудотерапія в реабілітаці втрачених функцій 
використовується досить давно. Серед основних 
ефектів, які патогенетично впливають на процеси 
відновлення організму: судинорозширювальний, 
бактеріостатичний, аналгетичний, протизапальний, 
антикоагулянтний, протинабряковий, які усувають 
порушення мікроциркуляці, відновлюють проник
ність судин тканин і органів, усувають гіпоксію, 
знижують артеріальний тиск, збільшують активність 
імунно системи [27].

Основними біоактивними речовинами секрету 
п’явки медично є гіалуронідаза, гістаміноподібна 
речовина, псевдогірудин, бделіни, егліни, деста- 
білазний комплекс. Завдяки наявності ферменту 
гіалуронідази каталізуються реакці розщеплення 
та деполімеризаці гіалуроново кислоти та кислих 
мукополісахаридів [28]. Завдяки присутності гіру
дину сповільнюється реакція активаці тромбіном 
V, VIII, XIII факторів згортання та агрегаці тромбо
цитів, завдяки чому запобігається утворення 
тромбів. Дослідженнями доведено ефективність та 
безпеку гірудину при місцевому застосуванні при 
різних видах гематом [29].

Іншими активними компонентами секрету 
слинних залоз п’явок медичних є бделіни -  інгі
бітори трипсину та плазміну, одна з фракцій яких 
пригнічує дію прозапальних речовин. Фермент 
дестабілаза, за рахунок гідролізу ізопептидно- 
лізинових зв’язків в стабілізованому фібрині, має 
здатність розчиняти кров’яні згустки [28].

При порушенні цілісності кровоносних судин 
відбувається активація зовнішнього механізму 
згущення крові, при більш вираженій пошкодженій

судинній стінці -  активація внутрішнього механізму 
згущення крові. Як наслідок, фібриноген перетво
рюється у фібрин, що є основою тромбу. При засто
суванні гірудотерапі, завдяки виділеним біологіч
но-активним речовинам, пригнічується внутрішній 
механізм згущення крові на ранній стаді його ак
тиваці , блокується активність калікре ну, факторів 
згортання крові, блокується адгезія та агрегація 
тромбоцитів [21].

При дослідженні впливу секрету слинних залоз 
п’явки в лабораторних умовах виявлено гіпотен
зивний ефект дано методики, обумовлений не 
лише механічним розвантаженням кровотоку, а й 
дією низькомолекулярних біологічно-активних ре
човин [18].

У дослідженнях вивчали ефективність гіру
дотерапі у пацієнтів з ішемічним інсультом, отри
мали покращення кровотоку у судинах головного 
мозку, зменшення явищ гіпоксі, покращення рео
логічних властивостей крові та зниження рівня 
ліпідів крові без прояву побічних ефектів [30].

Основною методикою мануально терапі, яку 
застосовують для відновлення втрачених функцій 
у післяінсультних хворих, є постізометрична релак
сація (ПІРМ) вкорочених м’язів, які знаходяться в 
гіпертонусі [3]. ПІРМ поєднують із мобілізацією 
суглобів кінцівок і хребта та з активно-пасивними 
рухами паретичних кінцівок. Дана методика вико
ристовується для релаксаці та аналгезі м’язів [3], 
ліквідаці тригерних точок, які є проявом міофасці- 
ально дисфункці [31], в результаті змін в системах 
аферентаці сегментарного апарата спинного мозку. 
Суть методики полягає у поєднанні коротко ізомет
рично роботи м’язів мінімально інтенсивності та 
пасивного розтягнення х у фазі релаксаці. Завдан
ням мобілізаці суглобів є аналгезія та створення 
нового динамічного стереотипу, що сприяє само
стійному умінню міорелаксаці та перешкоджає 
розвитку міофасціально дисфункці [31].

Проведене нами дослідження поєднаного 
використання вищеописаних немедикаментозних 
методів (гірудо-, апі-, рефлексо- та мануально 
терапі) підтверджує х ефективність у відновленні 
порушених функцій пацієнтів із наслідками кро
вовиливу в мозок. В дослідженні брали участь 116 
пацієнтів, які були поділені на дві групи (основну 
та контрольну). Пацієнтам першо групи -  основно 
(п=66) призначали комплексну поетапну реабілі
тацію з додатковим використаннтям немедикамен
тозних методів (грудо-, апі -, мануально та рефлек- 
сотерапі). Середній вік хворих у даній групі стано
вив (46,4±10,4) роки, серед них було 44 чоловіки та 
22 жінки. У пацієнтів контрольно групи (п=50) 
середній вік становив (44,2±9,9) років, серед них 
було 23 чоловіки, 27 жінок. Пацієнтам друго (конт
рольно ) групи призначали лише медичну (медика
ментозну, фізичну) реабілітацію.
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Після 3 місяців призначено реабілітаці спо
стерігали незначну зміну неврологічного статусу, 
за даними шкали N1455 у пацієнтів основно групи 
на 8 %, порівняно із станом при поступленні, та на 
6 % у пацієнтів контрольно групи, р<0,05.

Покращення функціонування організму за 
шкалою Ренкіна у пацієнтів основно групи стано
вило 29 % (від (3,4±0,1) до (2,4±0,1) балів) та 23 % 
в групі порівняння (від (3,2±0,1) до (2,6±0,1) балів) 
після 3 місяця реабілітаці, в порівнянні із станом 
пацієнтів при поступленні, р<0,05. За індексом 
Бартеля даний показник в основній групі після 
проведено реабілітаці складав 20 %, в конт
рольній групі -  11 %, р<0,05.

Зменшення спастичності м’язів за шкалою 
Ашворт спостерігали як у пацієнтів основно групи 
на 12 % (з (3,2±0,1) до (2,8±0,1) балів) так і конт
рольно групи на 6 % (з (3,2±0,1) до (3,0±0,1) балів), 
р<0,05. У результаті додаткового застосування 
натуропатичних методик відновлення спостеріга
ли достовірне покращення когнітивних функцій, 
яке в основній групі становило 19 % (з (17,1±0,1) 
до (20,3±0,1) балів) та 12 % (з (17±0,1) до (19±0,1)ба- 
лів) в контрольній групі. Психоемоційний стан 
пацієнтів оцінювали за шкалою Монтгомері-Асберг
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та шкалою Бека. В результаті проведеного дослі
дження в основній групі пацієнтів спостерігали 
зменшення проявів депресі за шкалою Монт
гомері-Асберг на 44 % та на 40 % за шкалою Бека. 
У пацієнтів контрольно групи покращення за 
даними шкалами становило 40 % та 37 % відпо
відно, р<0,05.

Отже, у хворих, які перенесли геморагічний 
інсульт, у відновному періоді призначення 
реабілітаційно програми із застосуванням не- 
медикаментозних засобів покращує функціо
нальні показники загального стану пацієнтів, 
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при оцінці когнітивних функцій та спастичності 
м ’язів у пацієнтів, що перенесли геморагічний 
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Висновок: Проаналізовано найбільш ефек
тивні немедикаментозні методи відновлення втра
чених функцій організму у хворих, які перенесли 
інсульт. Використання даних методик зменшує 
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ускладнень для організму пацієнта.
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CLINICAL EFFICACY OF NATUROPATHIC METHODS OF REHABILITATION 
OF PATIENTS WITH HEMORRHAGIC STROKE DEPENDING ON THE MOST 

IMPORTANT CHARACTERISTICS OF THE DISEASE
©L. V. Andri yuk, I. V. Magulka

Lviv National Medical University by Danylo Halytsky

SUMMARY. The a n alys is of recovery methods i n pat i ents sufferi ng from the effects of hemorrhagi c stroke. The mechan ism of 
act i on of bas i c non-drug methods (acupuncture, h i rudo-, ap i - and man ipulat i on) used to restore d i sturbed funct i ons of 
pat i ents undergo ing cerebral hemorrhage in the recovery peri od.
KEY WORDS: rehab il itat ion, stroke, reflexology, hyrydotherapy, a p itherapy, post isometric relaxat i on.
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