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Резюме. Більшість клінічних рекомендацій підтримують ранній початок реабілітації після 
інсульту, і численні дослідження показали, що вона є безпечною та ефективною. Проте цей 
підхід залишається дискусійним, оскільки є повідомлення, що інтенсивна рання реабілітація 
може бути шкідливою після геморагічного інсульту та не покращує результатів лікування паці-
єнтів з внутрішньочерепними крововиливами. Мета. Дослідили ефективність ранньої реабілі-
тації, яка була проведена протягом 72 год від початку інсульту у пацієнтів з внутрішньо- 
мозковими інсульт-гематомами. Методи. Аналіз науково-методичної літератури та резуль-
татів лікування пацієнтів з внутрішньомозковими інсульт-гематомами. Результати. У дослі-
дженні взяли участь 156 пацієнтів (18 пацієнтів були виключені). У 71 осіб було проведено 
ранню реабілітацію до 72 год з моменту інсульту, і у 85 реабілітаційні заходи розпочиналися 
після трьох діб з моменту крововиливу. Пацієнти обох груп були співставні за віком, статтю 
та супутніми патологіями. 
Рання реабілітація, включаючи мобілізацію в інсультному центрі в перші 72 год після виник-
нення інсульт-гематоми, є безпечною та не збільшує кількість клінічних погіршень чи смерт-
ності порівняно зі стандартним підходом до реабілітації в більш пізні терміни, вона скорочує 
тривалість перебування хворих в лікувальному закладі, проте вимагає індивідуалізованого 
підходу у відборі пацієнтів, зважаючи на важкість стану, перенесеного хірургічного лікування 
та наявність супутньої патології. 
Ключові слова: фізична терапія, рання реабілітація, інсульт-гематома, геморагічний ін-
сульт, пацієнти.
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Abstract. Most clinical guidelines support early initiation of rehabilitation after stroke, and 
numerous studies have shown that it is safe and effective. However, this approach remains 
controversial as there are reports that intensive early rehabilitation after hemorrhagic stroke 
may be harmful and does not improve outcomes in patients with intracranial hemorrhage. 
Objective. We investigated the effectiveness of early rehabilitation, which was performed within 
72 hours of stroke onset in patients with intracerebral hematomas. Methods. Analysis of scientific 
and methodological literature and results of treatment of patients with intracerebral stroke 
hematomas. Results. The study involved 156 patients (18 patients were excluded). In 71 patients, 
early rehabilitation was performed up to 72 hours after the stroke, and in 85 patients, 
rehabilitation activities began after three days from the moment of hemorrhage. Patients in both 
groups were comparable in terms of age, gender, and comorbidities. 
Early rehabilitation, including mobilization in a stroke center in the first 72 hours after the onset 
of intracerebral hematoma, is safe and does not increase the number of clinical deteriorations 
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з внутрішньомозковими інсульт-
гематомами
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Постановка проблеми. Україна належить до 
тих країн, де показник частоти розвитку інсульту 
вищий, ніж середній показник у Європі. Щоро-
ку вперше хворіють на мозковий інсульт від 100 
до 120 тис. жителів країни. Геморагічний інсульт 
являє собою найважчий тип інсульту, який часто 
призводить до смертності та важкої інвалідиза-
ції, і лише близько 10 осіб % повертаються до 
повноцінного життя [8]. 

На сьогодні не існує валідованих підходів до 
сприяння функціональному відновленню після 
геморагічного інсульту, особливо це стосується 
внутрішньомозких інсульт-гематом. Дослідження 
відновлення та реабілітації після інсульту зде-
більшого зосереджені на ішемічному інсульті, 
але, враховуючи різкі відмінності в патофізіоло-
гії між ішемічним і геморагічним інсультом, мож-
ливо, що стратегії реабілітації мозку при різних 
підтипах інсульту є різними [10]. 

Більшість клінічних рекомендацій підтриму-
ють ранній початок реабілітації після інсульту, 
і численні дослідження показали, що рання ре-
абілітація є безпечною та ефективною (Lee Liu 
Langhorne Sundseth Diserens). Проте результати 
нещодавно опублікованого дослідження [1] по-
казують, що рання інтенсивна реабілітація може 
бути шкідливою після інсульту. У цьому сліпому 
рандомізованому контрольованому дослідженні 
2104 пацієнтів з ішемічним або геморагічним ін-
сультом, які отримали дуже ранню мобілізацію 
(< 24 год після інсульту з більш частими сеанса-
ми), частіше мали несприятливий результат, ніж 
особи, які отримували звичайний догляд. Однак 
протокол AVERT характеризувався не тільки ран-
ньою мобілізацією протягом 24 год від початку 
інсульту, а й значно більшою частотою (≥ 3 рази) 
і загальною тривалістю сеансів мобілізації, ніж 
звичайний протокол надання допомоги. Оскіль-
ки немає достатніх доказів, щоб рекомендувати 
інтенсивну підготовку, наприклад, більшу три-
валість сеансів або частіші втручання протягом 
перших кількох днів після інсульту, а також вра-
ховуючи навантаження на персонал, пов’язане з 
частішими втручаннями, важливо зрозуміти, чи 
рання мобілізація покращує результати, навіть 
якщо час втручання і щоденна тривалість сеансів 
є подібними до тих, хто перебуває на стандарт-
ному лікуванні.

З фізіологічної точки зору, рання мобіліза-
ція може мати переваги, такі як менша кількість 
ускладнень, пов’язаних з нерухомістю, підтри-
мання низької маси тіла, послаблення вторинної 
м’язової слабкості та зменшення втрати серце-
во-судинної придатності через бездіяльність, 
пов’язану з інсультом. Крім того, сучасні концеп-
ції біологічного відновлення після черепно-моз-
кової травми припускають вузьке вікно можли-
востей для пластичності та відновлення мозку. 
Крім того, якщо мозок, як свідчить досвід, справ-
ді сам себе реконструює, то ранні тренування, 
спрямовані на виконання конкретних завдань, 
можуть сприяти кращому одужанню [5, 6].

Мета дослідження – вивчити ефективність 
ранньої реабілітації, яка була проведена протя-
гом 72 год від початку інсульту у пацієнтів з вну-
трішньомозковими інсульт-гематомами.

Методи дослідження: аналіз науково-мето-
дичної літератури та результатів лікування пацієн-
тів з внутрішньомозковими інсульт-гематомами.

Результат дослідження. Проведено ретро-
спективний аналіз результатів лікування у період 
з січня 2019 р. по грудень 2023 р. у ДУ «На-
уково-практичному Центрі ендоваскулярної ней
рорентгенохірургії НАМН України» 174 пацієнтів 
із внутрішньомозковими інсульт-гематомами, з 
яких у 117 випадках проведено хірургічне ви-
далення, 57 пацієнтів були проліковані консер-
вативно. Проаналізовано особливості ранньої 
реабілітації, яка розпочиналася в перші 72 год з 
моменту інсульту.

До дослідження залучали пацієнтів, які були 
госпіталізовані в перші 72 год з моменту почат-
ку геморагічного інсульту, з діагностованими 
інсульт-гематомами, підтвердженими за допо-
могою МРТ або комп’ютерної томографії, а та-
кож відсутністю протипоказань до мобілізації. 
18 пацієнтів були виключені з дослідження через 
вкрай важкий геморагічнй інсульт з глибоким 
порушенням свідомості, порушеннями гемоди-
наміки і дихання, та іншими важкими супутніми 
захворюваннями, які перешкоджали мобілізації, 
або ж пацієнти в ранньому післяопераційному 
періоді були переведені в інший реабілітаційний 
заклад.

Пацієнтів було розподілено на дві групи. 
Обидві групи з інсульт-гематомами отримували  

or mortality compared to the standard approach to rehabilitation in later periods, it reduces the 
length of stay of patients in a medical institution, but requires an individualized approach to the 
selection of patients taking into account the severity of the condition, surgical treatment, and the 
presence of comorbidities. 
Keywords: physical therapy, early rehabilitation, intracerebral hematoma, hemorrhagic stroke, 
patients.
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стандартну реабілітаційну програму під керівни-
цтвом лікаря фізичної та реабілітаційної медици-
ни до моменту виписки, яка включала самостійне 
сидіння, вправи на розтяжку, функціональні тре-
нування, під час яких пацієнтів навчають повто-
рювати та систематично виконувати завдання за 
вказівкою. 

Заняття проводилися двічі на добу, вони три-
вали по 20–30 хв від толерантності до фізичних 
навантажень. Усім пацієнтам проводили стан-
дартну медикаментозну терапію, у 108 випадках 
проведено хірургічне видалення гематоми.

Було проаналізовано демографічні особли-
вості пацієнтів, клінічний перебіг інсульту, такі 
як його локалізація, тяжкість за шкалою оцін-
ки інсульту Національного інституту охорони 
здоров’я, анамнез життя та фактори ризику ін-
сульту, дані лабораторних досліджень.

Кінцевим первинним результатом лікування 
пацієнтів був рівень летальності. Причина смер-
ті була отримана зі свідоцтв про смерть. Оцінку 
вторинних результатів давали за допомогою мо-
дифікованого індексу Бартеля для вимірювання 
продуктивності в повсякденному житті. Оцінки 
варіюють від 0 до 100, вищі бали свідчать про 
кращу незалежність у повсякденному житті. Клі-
нічне погіршення пацієнтів під час лікування в 
стаціонарі з різних причин.

У 71 пацієнта (І група) було проведено ранню 
реабілітацію до 72 год з моменту інсульту, і у 
85 (ІІ група) реабілітаційні заходи розпочиналися 
після трьох діб з моменту крововиливу. Демогра-
фічні та клінічні характеристики пацієнтів обох 
груп представлено в таблиці 1. Пацієнти обох 
груп були співставні за віком, статтю та супутніми 
патологіями, проте у групі звичайної реабілітації 
переважали пацієнти з важким інсультом за шка-
лою NIHSS (p = 0.0367).

Середня тривалість перебування в лікарні 
була на п’ять днів меншою в групі ранньої реабі-
літації – 12,4 дня та 17,5 дня у групі стандартно-
го лікування (p = 0,019).

У 16 (22,5 %) пацієнтів з групи ранньої реа-
білітації виникло клінічне погіршення, що не від-
різнялося від даних групи стандартного лікуван-
ня, де погіршення виникло у 21 (24,7 %) хворого 
(p = 0,7506). Це погіршення було пов’язане з 
неврологічним погіршенням (наростанням на- 
бряку мозку), гемодинамічною та дихальною не-
стабільністю, судомними нападами, інфекційними 
ускладненнями та психологічними проблемами. 

У групі ранньої реабілітації летальність ста-
новила – 7 (9,9 %) пацієнтів, більшість із яких 
виникла після клінічного погіршення та не від-
різнялася від групи стандартної реабілітації, де 
смертність – 9 (10,6 %) пацієнтів . 

На момент виписки зі стаціонару спостері-
гали вищу середню оцінку за модифікованим 
індексом Бартеля у групі ранньої реабілітації: 
63,1 (31,4 %) бала проти 61,6 (29,1 %) у групі 
стандартного лікування, проте різниця не дося-
гла статистичної значущості (p = 0,071). З огля-
ду на переважання кількості важких інсультів 
у групі стандартної реабілітації, що становила 
11,8 %, та достовірно переважала їх кількість у 
групі ранньої реабілітації (p = 0,0367), переваги 
ранньої реабілітації на продуктивність пацієнтів 
у повсякденному житті необхідно в подальшому 
оцінювати в довгостроковому спостережні.

Дискусія. Реабілітація після геморагічного 
інсульту – це важливий етап у відновленні функ-
цій та якості життя пацієнтів після цієї серйозної 
події. Геморагічний інсульт виникає внаслідок 
розриву судини в мозку, що призводить до вили-
вання крові у мозкову тканину. Це може призвес-
ти до втрати рухових, мовленнєвих, когнітивних 
і інших функцій.

Рання реабілітація включає широкий спектр 
інтервенцій, спрямованих на відновлення та по-
кращення фізичних, психологічних і соціальних 
функцій пацієнта. Це може включати фізичну 
терапію для відновлення рухливості та м’язової 
сили, логопедичні заняття для відновлення мов-

ТАБЛИЦЯ 1 – Демографічні та клінічні характеристики 
пацієнтів з внутрішньомозковими інсульт-гематомами

Характеристика Група І (n = 71) Група ІI (n = 85) p

Стать 37 (52,1) 47 (52,9) 0,5752
Вік 51.5 (11,7) 52.4 (10,9) 0,12

Важкість інсульту за NIHSS
Легкий інсульт 
(1–7 балів )

4 (5,6) 8 (9,4) 0,3778

Середьої важкості 
(8–16 балів )

65 (85,6) 76 (89,4) 0,0283

Важкий інсульт 
(більше 16 балів)

2 (2,8) 10 (11,8) 0,0367

Гіпертензія 40 (56,3) 49 (57,6) 0,8719
Серцева недо-
статність 

11 (15,5) 16 (18,8) 0,5839

Фібриляція перед-
сердь

16 (22,5) 21 (24,7) 0,7506

Цукровий діабет 32 (45,1) 39 (45,9) 0,9165
Видалення гема-
томи 

45 (63,4) 62 (72,9) 0,2002

Клінічне погір-
шення

16 (22,5) 21 (24,7) 0,506

Тривалість ліку-
вання (середня)

12,4 17,5 0,019

Смертність 7 (9,9) 9 (10,6) 0,8821
Модифікований 
індекс Бартеля

63,1 (31,4) 61,6 (29,1) 0,071
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леннєвих навичок, психологічну підтримку для 
допомоги в адаптації до нових обмежень, проте 
оптимальний термін її початку залишається недо-
статньо вивченим питанням. 

Головним висновком нашого дослідження 
було виявлення співставних результатів леталь-
ності, клінічних погіршень у стаціонарі та про-
дуктивності пацієнтів у повсякденному житті 
після лікування у хворих, яким проводили ран-
ню реабілітацію, порівняно зі стандартною про-
грамою, проте пацієнти з ранньою мобілізацією 
мали меншу тривалість перебування в лікарні. 
Наші результати підтверджують користь ранньої 
реабілітації пацієнтів після геморагічнго інсульту. 
Хоча ці результати є дещо обмеженими, з огля-
ду на ретроспективний дизайн, інші дослідження, 
такі як «Дуже рання реабілітація або інтенсивна 
телеметрія після інсульту (VERITAS) у Великій 
Британії та дослідження дуже ранньої мобіліза-
ції в Норвегії і Швеції також показали, що рання 
мобілізація є безпечною і доцільною у хворих з 
інсульт-гематомами [3, 4, 11]. 

Менша тривалість перебування пацієнтів у 
стаціонарі і швидкий початок реабілітаційних за-
ходів означає, що члени сім’ї з більшою ймо-
вірністю продовжують заохочувати пацієнта до 
активності після повернення додому, порівняно з 
пацієнтами в групі стандартного лікування. Паці-
єнти зі стандартної групи могли відігравати більш 
залежну роль, що призводило до несприятливих 
довгострокових наслідків для здоров’я. Проте 
необхідні подальші дослідження для визначен-
ня довгострокових наслідків ранньої реабілітації 
після виписки з лікарні.

Доклінічні дослідження показали, що рання 
реабілітація сприяє зростанню нейронних ден-
дритів і відростків астроцитів, а також збіль-
шує щільність астроцитів після ІХС. Крім того, 
рання посилена реабілітація сприяє підвищенню 
складності дендритів, зменшує кількість нейро-
нів перигематоми, що дегенерують, і спричиняє 
зміни у факторах росту, які сприяють нейропро-
текції, але не впливають на запалення після ге-
морагічного інсульту [2]. Проте вона стикається 
з багатьма проблемами, які можуть впливати на 

процес одужання пацієнта. До них можна відне-
сти: нестабільний стан пацієнта: через важкість і 
гостроту стану після геморагічного інсульту, паці-
єнти можуть бути нестабільними, що ускладнює 
початок активної реабілітації, це включає ризики 
повторних кровотеч, підвищення внутрішньоче-
репного тиску та інші ускладнення; коморбідні 
стани та наявність супутніх захворювань, таких як 
гіпертензія, діабет, серцево-судинні захворюван-
ня, що ускладнюють реабілітацію та потребують 
узгодженої терапії; ризик вторинних ускладнень, 
таких як інфекції, набряк мозку, тромбоемболіч-
ні ускладнення, пролежні, що вимагають постій-
ного моніторингу і профілактичних заходів.

Тому при всіх перевагах ранньої реабілітації її 
використання має бути індивідуалізоване та вклю-
чати міждисциплінарний командний підхід у скла-
ді фізичного терапевта, ерготерапевта, невролога, 
лікаря інтенсивної терапії (за необхідності). 

Ученим, які досліджують застосування фі-
зичної терапії у період ранньої реабілітації, за-
галом притаманні позитивні оцінки ефективності 
цих заходів. Вони вважають, що ранній початок 
фізичної терапії сприяє швидшому відновленню 
функцій організму, покращує рухову активність 
і зменшує ризик ускладнень. Дослідження під-
креслюють, що індивідуальний підхід та постій-
ний моніторинг пацієнта є ключовими факторами 
успіху реабілітаційних заходів. Однак, учені та-
кож зауважують на важливості врахування ста-
ну пацієнта і обережного підходу, щоб уникнути 
можливих негативних наслідків від надмірного 
фізичного навантаження на ранніх етапах реабі-
літації [7, 9, 12].

Висновки. Рання реабілітація, включаючи 
мобілізацію в інсультному центрі в перші 72 год 
після виникнення інсульт-гематоми, є безпечною 
та не збільшує кількості клінічних погіршень чи 
смертності порівняно зі стандартним підходом до 
реабілітації в більш пізні терміни, проте скорочує 
тривалість перебування пацієнта в лікувальному 
закладі, вимагає індивідуалізованого підходу у 
відборі пацієнтів, зважаючи на важкість стану, 
перенесеного хірургічного лікування та супутньої 
патології.
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