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тренажерами; лікувальні ванни; підводний душ-масаж, поповнився новим обладнанням для 

роботизованої реабілітації, відновлення навичок ходи, розробки нижніх та верхніх кінцівок 

тощо, завдяки чому стало можливим застосування передових технологій.  

Наразі це єдиний в Україні медичний заклад, що приймає на реабілітацію в гострому 

періоді після важких черепно-мозкових та спінальних травм. 

Тому відповідно до викликів та потреб на сьогодні в медичному закладі удвічі збільшено 

кількість ліжок для важких хворих із черепно-мозковими та спинальними травмами, а 

реабілітацію тут проходять військові зі всієї України, тож є необхідність будівництва 

ще одного корпусу медзакладу загальною площею понад 10 тис. кв. м з приймально-

діагностичним, лабораторним відділеннями, відділенням інтенсивної терапії та стаціонарним 

відділенням лікування захворювань та наслідків черепно-мозкових і спинальних травм, 5-ма 

реабілітаційними залами, операційним блоком та вертолітним майданчиком для 

оперативного доставлення поранених, трансформувавши таким чином госпіталь в 

реабілітаційний хаб, перший за масштабами та спроможностями в Україні. 

Відповідно для забезпечення такого розвитку інфраструктури реабілітації необхідне 

кадрове забезпечення для надання реабілітаційної допомоги відповідної якості. Для цього 

передбачене розширення державного замовлення на спеціальності, пов'язані з реабілітацією.  

Концепція розвитку реабілітації військових — невіддільна частина підготовки 

Доктрини України про повоєнну трансформацію, розроблена на основі ухваленого 2020 року 

законодавства, яке стало своєрідним фундаментом для розвитку якісної доказової 

реабілітаційної допомоги. 
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НЕЙРОРЕАБІЛІТАЦІЙНІ АСПЕКТИ ХРЕБЕТНО-СПІНАЛЬНОЇ ТРАВМИ 

 

Анотація. В роботі представлено епідеміологічні особливості та сучасні заходи 

нейрореабілітації при хребетно-спінальній травмі, в тому числі, з використанням 

роботизованих систем. Описаний клінічний випадок демонструє покроковий період 

відновлення втрачених навичок, починаючи з базових навичок поворотів у ліжку, пересіданні 

та рівноваги. 
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Вступ. За даними епідеміологічних досліджень, у Сполучених Штатах Америки (США) 

травму грудного та поперекового відділів хребта виявляють майже у 160 тисяч постраждалих 

щороку [5], а в Україні в 2011 році тільки в нейрохірургічні відділення госпіталізовані 3300 

потерпілих з хребетно-спінальною травмою (ХСТ). Ураження нижньогрудного та 

поперекового відділів хребта становить понад 50% в структурі травми хребта [4].  

Слід зазначити, що у 42,5% випадків причиною ХСТ шийного відділу є дорожньо-

транспортні пригоди, у 36,3% - побутовий травматизм, у 21,2% - виробничий травматизм [3,6]. 

При надмірному згинанні в шийному відділі хребта найчастіше пошкоджуються хребці С5–

С7 [1].  

Великий відсоток молоді та осіб зрілого віку, які є соціально активними, працездатними 

та мотивованими до захисту країни, отримують травми хребта середнього ступеня, серед яких 

великий відсоток припадає на травми шийного відділу [2]. ХСТ внаслідок нещасних випадків 

під час занурення на мілководді з подальшою тетраплегією особливо вражають молодих 

людей чоловічої статі приблизно в 90% усіх випадків із середнім віком від 22 до 28,6 років 

[15].  

Виклад основного матеріалу. В гострий та підгострий періоди ХСТ, які становлять 6-

12 тижнів ліжкового періоду, реабілітація має на меті попередження ускладнень. Для усунення 

контрактур, атрофії м'язів і болю в гострому періоді хворих з повною травмою слід інтенсивно 

проводити пасивні вправи. З метою позиціонування використовуються ортези на 

гомілковостопний суглоб, колінно-гомілковостопний ортез на стопу або статичний ортез на 

гомілковостопний суглоб [8].  

Нещодавні дослідження показали, що рання мобілізація відіграє важливу роль у 

профілактиці дихальних дисфункцій [11]. Застосування моторизованих пасивних 

велотренувань нормалізує електрофізіологічну активність моторних нейронів, знижує рівень 

спастичності [14].  

Пацієнти з ASIA A (повне сенсорне та моторне ураження) мають 2,5% ймовірність 

неврологічного відновлення, тоді як ймовірність відновлення здатності до ходьби становить 

33% в осіб з ASIA  B (повне моторне та неповне сенсорне ураження) і 75% для ASIA C 

(неповне ураження з <50% моторних балів ≥3) і 100% для ASIA D (неповне ураження з ≥50% 

моторних балів ≥3), відповідно [16]. 

Інноваційні методи нейрореабілітації дозволяють розширити можливості для пацієнтів. 

"Інтелектуальний костюм", призначений для хворих з ХСТ, поєднує в собі електричну 

симуляцію м’язів з підтримкою рухів за допомогою штучних сухожиль і реагує на заплановані 

рухи пацієнта. Реабілітація функції верхньої кінцівки в основному базується на 

багаторазовому виконанні вправ на рухливість, де від пацієнта вимагається, наприклад, взяти 

предмет і перемістити його в певне місце. Щоб це спрацювало, дослідники спочатку повинні 

побудувати повну віртуальну модель анатомічної структури м’язів і скелета та відповідним 

чином натренувати її. Проект «HIT-Reha» — абревіатура «Human Impedance Control for 

Tailored Rehabilitation» — стартував 1 червня 2023 року [7].  

Запровадження часткової підтримки маси тіла Body Weight Support (BWS) під час ходьби 

на біговій доріжці дозволяє зменшити спастичність м’язів [17]. Зокрема, Robot-Assisted Gait 

Training (RAGT) на біговій доріжці активує центральний генератор шаблонів за допомогою 

роботизованого екзоскелета на додаток до BWS [9]. Функціональна електрична стимуляція 
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Functional Electrical Stimulation (FES) передбачає електричну активацію м’язів за допомогою 

стимуляції з метою відтворення функціональної діяльності. FES for Overground Gait (FES-OG) 

можна використовувати в осіб з неповною травмою для реабілітації різних фаз циклу ходи 

[12].  

Пристрої нейромодуляції включають застосування електродів до головного чи спинного 

мозку або периферичних нервів, які шляхом активної стимуляції нервів створюють 

фізіологічну біологічну реакцію або шляхом застосування цільових фармацевтичних агентів у 

невеликих дозах безпосередньо до місця дії. Останні дані показали, що понад 50% пацієнтів 

повідомили про зменшення болю. Виокремлюють транскраніальну стимуляцію постійним 

струмом, через шкірну стимуляцію блукаючого нерва у вушній ділянці, фантомний 

тренувальний пристрій нейромодуляції [10].   

Терапія, заснована на діяльності Activity-based therapy (ABT), визначається як втручання, 

що включають «повторювану нервово-м’язову активацію нижче рівня травми, зазвичай 

досягається через інтенсивну рухову практику, пов’язану з конкретними завданнями». [13]. 

Сучасні заходи нейрореабілітації не завжди доступні кожному конкретному пацієнту, 

адже частина з них в процесі розробки або дослідження. Розвиток реабілітаційної допомоги в 

Україні набирає обертів та шансів для відновлення пацієнта стає дедалі більше.  

Нижче представляю опис клінічного випадку молодого чоловіка з ХСТ на шийному 

рівні, "травма пірнальника", що звернувся на реабілітацію в один з реабілітаційних центрів м. 

Рівне.  

Пацієнт О. 37 років, висловлює скарги на виражену м'язову слабкість у верхніх кінцівках, 

відсутність рухів у нижніх кінцівках, порушення функції тазових органів. З анамнезу 

захворювання відомо, що хворий отримав ХСТ 25.08.2022 р. близько 16 години під час 

пірнання у мілку водойму, вдарився головою та відмітив порушення рухів та чутливості у 

верхніх та нижніх кінцівках.  Викликано БШД, доставлений у Рокитнівську центральну 

районну лікарню, виконано рентгенографію шийного відділу хребта, скерований на  подальше 

лікування у КНП "Центральна міська лікарня" Рівненської міської ради, госпіталізований у 

нейрохірургічне відділення з діагнозом: Ускладнена хребетно-спінальна травма, 

компресійний уламковий перелом тіла та дужок С6 хребця, перелом остистих відростків С4, 

С5, забій спинного мозку важкого ступеня на рівні шийного відділу. Frankel A, де перебував з 

25.08 по 29.09.2022 р. Проведено 26.08.22 р. оперативне втручання – корпоректомія тіла С6 

хребця, видалення травматично ушкоджених міжхребцевих дисків, передній шийний 

корпородез С6 хребця з постановкою міжтілової телескопічної системи з фіксацією 

титановими шурупами в тіла С5 та С7. Хворому проведено наступне медикаментозне 

лікування: гормонотерапія (солюмедрол), антикоагулянти, антибактеріальна терапія, 

антидепресанти (есциталопрам), анальгетики, анаболічні препарати. Після виписки з 

стаціонару хворий продовжив подальше нейрореабілітаційне лікування в реабілітаційному 

центрі м. Рівне. В анамнезі життя хронічних захворювань не відмічено. Переніс близько 10 

років тому травму меніска лівого колінного суглоба. В неврологічному статусі на момент 

поступлення: в свідомості, мовному контакту доступний, інструкції виконує. Функціонує 

трахеостомічна трубка. Черепно-мозкова іннервація (ЧМІ) – очні щілини D=S, зіниці D=S, 

фотореакції жваві. Рухи очними яблуками не обмежені. Обличчя симетричне. Язик по 

середній лінії. Мова, ковтання в нормі. М'язовий тонус у нижніх кінцівках знижений. Легка 

гіпотрофія міжостних м'язів кистей. М'язева сила у верхніх кінцівках: проксимальні відділи 3 

бали, кисті 1 бал,  у нижніх кінцівках: 0 балів. Сухожильні та періостальні рефлекси з верхніх 

кінцівок d=s, високі; з нижніх кінцівок не викликаються. Черевні рефлекси не викликаються. 
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Патологічні знаки (-). Провідникові розлади чутливості з рівня Th 8 двобічно. Менінгеальні 

знаки (-). Порушення функції тазових органів по центральному типу (затримка сечопуску), 

функціонує уретральний катетер. Пацієнт в шийному комірці. Хворому встановлено клінічний 

діагноз: Ускладнена хребетно-спінальна травма на шийному рівні (25.08.2023 р.), 

компресійний уламковий перелом тіла та дужок С6 хребця, перелом остистих відростків С4-

5, забій спинного мозку важкого ступеня, стан після оперативного втручання (26.08.22 р. – 

корпоректомія тіла С6 хребця, видалення травматично ушкоджених міжхребцевих дисків, 

передній шийний корпородез С6 хребця з постановкою міжтілової телескопічної системи з 

фіксацією титановими шурупами в тіла С5 та С7) у вигляді верхнього помірного парапарезу 

до глибокого в дистальних відділах, нижньої параплегії, провідниковими розладами 

чутливості з рівня Th 8 двобічно, порушенням функції тазових органів за центральним 

типом.Frankel A. 

Пацієнту потрібні такі допоміжні засоби: напівактивний візок, підйомник для 

переміщення, протипролежневий матрац, функціональне ліжко, баланс-тренер, адаптаційні 

фіксатори для кисті, ложки, компресійні панчохи.  

Пацієнту встановлено короткотривалі цілі реабілітації, які досягнуто: 1. просидить у 

напівактивному візку 2 години; 2. простоїть у вертикалізаторі протягом 45 хвилин під 

наглядом.  

Встановлено довготривалі цілі реабілітації, які досягнуто: 1. пацієнт простоїть у баланс-

тренері 45 хвилин під наглядом; 2. зможе повернутися в ліжку на обидві сторони, 

використовуючи перила; 3. просидить в ліжку з піднятим головним кінцем, спираючись на 

розігнуті руки; 4. просидить в ліжку з опущеними нижніми кінцівками; 5. зможе поїсти, 

використовуючи адаптивну ложку та фіксатор на кисть; 6. проведе ранковий туалет з 

мінімальною допомогою ерготерапевта (зможе почистити зуби).  

Після виписки з реабілітаційного центру пацієнту рекомендовано збільшувати амплітуду 

руху у ліктях та кистях, покращувати моторику верхніх кінцівках (працювати з гантелями), 

збільшувати силове навантаження у дельтоподібних м'язах (піднімати руки перед собою та 

відводити в сторони), 2-голових м'язах плеча (згинати руки в ліктях), 3-голових м'язах плеча 

(розгинання руки в лікті в положенні лікоть направлений у "стелю"). 

Висновки. ХСТ з ураженням шийного відділу хребта трапляється найчастіше та 

становить значний соціально-економічний тягар для суспільства. Незважаючи на виражений 

неврологічний дефіцит у хворих з ХСТ, метою нейрореабілітації є максимальна адаптація 

пацієнта до звичних для нього умов життя, самостійне виконання базових навичок (наприклад, 

харчування з адаптивними ложками, пересідання з ліжка на візок).  
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Цан Єлізавета, Мірзебасов Максим ПОСТТРАВМАТИЧНИЙ 

СТРЕСОВИЙ РОЗЛАД, СПРИЧИНЕНИЙ БОЙОВИМИ ДІЯМИ В УКРАЇНІ ЯК 

ПРОБЛЕМА ДЕРЖАВНОГО МАСШТАБУ 

274 
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