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Анотація. В статті подані сучасні уявлення про відновлюваль-
ну терапію та фізичну реабілітацію ociб з розсіяним склерозом. 
Питання реабілітації таких хворих на сучасному етапі є диску-
сійним. Висловлюється думка про різнобічність засобів реабілі-
тації, які застосовуються, та про необхідність їх обґрунтування 
в рамках системного підходу. Застосування комплексної реабілі-
тації дозволяє зменшувати симптоми хвороби, попереджати ви-
никнення ускладнень, відновлювати стан, максимально зберегти 
побутову та соціальну активність, здатність до самообслугову-
вання.
Ключеві слова: склероз, розсіяний, реабілітація, фізична, засо-
би, методи, відновлення, терапія, пацієнт. 
Аннотация Редковец  Т.Г., Аля Омар Самара, Мехди Абол-
фатхи. Средства физической реабилитации в терапии лиц с 
рассеянным склерозом. В статье проведен анализ современных 
представлений о восстановительной терапии и физической реа-
билитации лиц с рассеянным склерозом Вопрос реабилитации 
таких больных до настоящего времени является дискуссионным. 
Высказывается мнение о разнонаправленности применяемых 
средств реабилитации и необходимости их обоснования в рам-
ках системного подхода. Применение комплексной реабилита-
ции позволяет уменьшать симптомы болезни, предупреждать 
возникновение осложнений, восстанавливать состояние, макси-
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мально сохранить бытовую и социальную активность, способ-
ность к самообслуживанию.
Ключевые слова: склероз, рассеянный, реабилитация, физиче-
ская, средства, методы, восстановление, терапия, пациент. 
Annotation. Redkovetst T.G., Alja Omar Samara, Mehdi Abol-
fathi. Means of physical aftertreatment in therapy of faces with 
a multiple sclerosis. State of the art introducing about regenerative 
therapy and a physical after treatment of faces with Multiple Sclero-
sis the modern beliefs about reconstruction therapy and physical re-
habilitation of persons with Multiple Sclerosis. The article consists of 
analysis of modern beliefs about reconstruction therapy and physical 
rehabilitation of persons with Multiple Sclerosis. These questions are 
still under discussion. Also the article gives an opinion about differ-
ent ways of applicable facilities for rehabilitation and needs of their 
motivation within the framework of system approach. Application of 
a complex aftertreatment allows to reduce signs of sickness, to no-
tify originating complications, to recover a state, maximum to save 
household and social activity, capability to self-service.
Keywords: rehabilitation, multiple, sclerosis, physical, means, meth-
od, regenerative, therapy, persons . 

 
Вступ.
Розсіяний склероз (РС) — хронічна, прогре-

суюча хвороба, автоімунна, демієлінізуюча, з утво-
ренням в нервових структурах склеротичних бля-
шок, в більшості випадків на сьогодні, невиліковна. 
Це одне з найбільш тяжких ремітуючих захворю-
вань нервової системи, яке уражує в основному 
осіб молодого віку та майже завжди призводить до 
інвалідизації з порушенням координації рухів, зору, 
чутливості, втратою рухової активності впритул до 
повної іммобілізації [2, 6, 7, 23, 27]. 

Протягом останніх років відмічається стійка 
тенденція до збільшення показників захворюванос-
ті на РС. Розповсюдженість на території України 
становить 25,1 випадків , а в м. Києві — 50,6 випад-
ків на 100 тис. населення, що пов'язано не тільки з 
вдосконаленням методів діагностики, але й з абсо-
лютним зростанням кількості хворих [4]. З 1993 по 
2000 рік кількість випадків РС в Україні виросла на 
36,0% [21], що свідчить про тенденцію до зростан-
ня захворюваності [12], проте частина хворих з лег-
кими та доброякісним перебігом хвороби перебуває 
поза полем зору лікарів і не входить в статистичну 
звітність [5]. 

Омолодження пацієнтів з РС, збільшення 
тривалість їх життя обумовлено розробкою но-
вих терапевтичних методів лікування [4, 27]. Але 
не з'ясовані питання етіології та патогенезу РС 
ускладнюють його лікування, й реабілітацію. Вели-
кі витрати на діагностику, лікування, реабілітацію і 
соціальну допомогу роблять проблему РС актуаль-
ною, економічно вагомою у всьому світі [6, 23], що 
потребує подальших науково обґрунтованих розро-
бок в цих напрямках. 

Дослідження виконане відповідно до Зведе-
ного плану НДР з фізичного виховання і спорту на 
2006—2010 рр. за напрямом 2.2. «Фізична реабілі-
тація. Реабілітаційна і спортивно-масова робота се-
ред інвалідів». 

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета дослідження — вивчити сучасні 

науково-методичні дані в галузі фізичної реабіліта-
ції хворих на розсіяним склерозом. 

Методи та організація дослідження. В 

ході дослідження застосовувались: аналіз спеці-
альної науково-методичної літератури та медич-
ної статистики. 

Результати дослідження і їх обговорення. 
Сучасна медицина розглядає розсіяний скле-

роз як поліетіологне захворювання з прогресуючим 
перебігом, особливістю якого є утворення незалеж-
них осередків ураження мієліну в структурах білої 
речовини мозку, як по локалізації, так і за часом ви-
никнення і розвитку [6, 7, 16, 23]. 

Класифікації РС будуються за топічною озна-
кою, спираються на клінічні прояви хвороби і її 
основні форми [29]. У клінічній практиці виділяють 
три основні форми РС: церебро-спинальну, (93-96% 
всіх випадків) церебральну, таку, що виявляється у 
вигляді осередкової черепно-мозкової симптоматики 
або очного варіанту (1-2% всіх випадків); спиналь-
ну, що зустрічається так само рідко (3-4% випадків). 
Розглядаючи РС як поволі прогресуюче хронічне 
захворювання нервової системи, виділяють період 
початкових проявів, період розгорненої картини, що 
характеризується збільшенням кількості і тривалос-
ті загострень і термінальну стадію виражених клі-
нічних проявів і функціональних розладів [29]. 

Для РС характерні різноманітні клінічні 
симптоми, основними з яких є рухові розлади, а 
саме: парези, спастичне підвищення м’язового то-
нусу, координаційні порушення, м’язова слабкість 
тощо. Таке різноманіття симптомів потребує за-
стосування раціональних, фізіологічно обґрунтова-
них методів фізичної реабілітації з урахуванням їх 
комплексного використання [23, 27]. 

Літературні джерела свідчать, що за більш 
чим півтора століття часу з моменту описання за-
хворювання не знайдено медикаментозних засобів, 
які б могли вилікувати хворих на РС. На це вказує і 
ріст захворюваності на РС [6, 21, 23] і значна кіль-
кість робіт, присвячених медикаментозному ліку-
ванню РС [3, 6, 14, 23, 27]. Робіт, які освітлюють ре-
абілітаційні аспекти значно менше [12, 23, 27]. 

Дані літератури свідчать про те, що в те-
перішній час лікування РС залишається однією з 
найбільш актуальних і складних проблем сучасної 
науки, що включає такі розділи, як неврологія, іму-
нологія, нейрогенетика, біохімія, нейропсихологія і 
т.д. Сучасні підходи до лікування будь-якого захво-
рювання передбачають: етіотропну дію, направлену 
проти причини хвороби; патогенетичну терапію, що 
активно впливає на патологічні процеси, які відбу-
ваються в організмі; симптоматичне лікування, на-
правлене на підтримку і корекцію функцій пошко-
джених систем, компенсацію наявних порушень [6, 
23, 29]. Реабілітація в стаціонарі є інтегральною 
частиною системи всесторонньої охорони здоров’я 
при PC. Окремо виділена паліативна медицина, що 
займається питаннями відходу і підтримки життє-
вих функцій у випадках, непіддатливих лікуванню 
[17, 24]. 

Патогенетична терапія заснована на сучас-
них уявленнях про деструкцію мієлінової оболон-
ки активованими клітинами імунної системи і тка-
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нинних реакціях у області патологічного осередку 
і направлена на підтримку саногенетичних реакцій 
фармакологічними препаратами. До таких препара-
тів відноситься велика група антизапальних засобів 
на основі кортикостероїдних і адренокортикотроп-
них гормонів [2, 10]. Лікування, це в першу чергу, 
активізація процесів ремієлінізації і розгальмуван-
ня нервових інактивованих елементів і структур, і 
відновлення їх нормальної діяльності. У цих випад-
ках, разом з етіотропним медикаментозним ліку-
ванням, одним із засобів відновлення є аферентація 
з використанням засобів фізичної реабілітації, які 
включають саногенетичні механізми забезпечення 
функцій за рахунок перемикання на нервові струк-
тури, що збереглися, або компенсаторного заміщен-
ня даної функції за рахунок перенавчання інтактних 
мозкових структур і їх пристосування до дефекту. 
У цих випадках провідними засобами компенсації є 
спеціальні фізичні вправи, процеси навчання рухо-
вим діям і самообслуговуванню [19]. 

Варто зазначити, що якщо постійно не при-
кладати зусилля щодо відновлення порушених 
функцій або в крайньому випадку збереження 
тих, що залишилися, використовуючи всі можли-
вості для відновлювального лікування в рамках 
нейрореабілітації, то уражена нервова система по-
ступово буде втрачати свої функції, навіть якщо 
у хворого немає загострення захворювання. При 
цьому виявляється, що у хворих PC знижується 
толерантність до аеробного навантаження не тіль-
ки скелетних м’язів, але і відмічається зниження 
кардіо-пульмональної функції. 

Як показало вивчення літератури, фізична 
реабілітація хворих РС в даний час залишається 
найменше дослідженою темою в порівнянні з про-
блемами медикаментозного лікування і це поясню-
ється як різноманітністю клінічних проявів і течії, 
так і складнощами питань патогенетичних механіз-
мів розвитку захворювання, суперечністю думок 
клініцистів про вплив навантажень на перебіг імун-
них процесів [8]. 

Останніми роками у зв’язку із змінами уяв-
лень про причини розвитку РС і механізмів сано-
генезу позиція медиків на вплив засобів фізичної 
реабілітації при цьому захворюванні істотно зміни-
лася. У роботах ряду авторів [20, 22, 28] містяться 
рекомендації по використанню дозованих фізичних 
навантажень для підтримки фізичної активності па-
цієнтів на РС і збереження їх соціального статусу 
при благоприємному клінічному варіанті перебігу 
хвороби, а також про обов’язкове використання фі-
зичних вправ на ранніх стадіях захворювання [35, 
37]. Сучасні позитивні результати медикаментозно-
го лікування хворих РС припускають активне ви-
користання засобів фізичної реабілітації, оскільки, 
тривалість життя значно збільшується і повинна 
зберігатися можливість соціальної реабілітації цієї 
категорії інвалідів [22, 36, 37]. Методи фізичної ре-
абілітації використовуються для покращення пси-
хосоматичного стану та психоемоційної активності 
хворих РС на протязі всього періоду хвороби [13, 

22, 33, 36]. Є спостереження, що негативні емоційні 
реакції можуть істотно підсилювати спастичність. 
Корекція цих чинників може дозволити значно по-
низити дозу медикаментів або нормалізувати тонус 
без їх застосування [2]. 

Останніми роками з’явився досвід комплек-
сного використання засобів фізичної реабілітації 
і медикаментозного лікування на базі створених в 
системі охорони здоров’я спеціалізованих центрів 
РС в м. Москві [6] спеціалізовані денні стаціонари, 
в Бельгії [34]. Така форма реабілітації в значній мірі 
відрізняється від умов стаціонару і не пригноблює 
психічну сферу хворих. Завданням подібних цен-
трів є забезпечення спадкоємності між інтенсивною 
стаціонарною терапією в період загострень захво-
рювання і амбулаторними формами обслуговування 
з використанням лікувальної гімнастики (ЛГ), ма-
сажу, засобів фізіотерапії в період ремісії. Лікуван-
ня пацієнтів в стаціонарі обумовлюється їх станом 
здоров’я, наявністю загострень. Спостереження по-
казують переваги такого комплексного підходу до 
лікування і реабілітації, оскільки умови перебуван-
ня в стаціонарі значно знижують активність хворих 
РС і негативно впливають на стан нейропсихічних 
функцій, а амбулаторні умови реабілітації в значній 
мірі активізують всі функціональні системи хво-
рих, за умови її доступності (можливість активно-
го пересування, розташування Центру реабілітації 
поблизу від місця мешкання хворого) [6, 7]. Комп-
лексна реабілітаційна дія, що надається на ранніх 
стадіях РС сприяє м’якшій течії захворювання і всі 
його форми повинні знайти широке застосування 
в практиці [25]. Таким чином, вивчення доступної 
літератури показало, що питання впливу засобів фі-
зичної реабілітації на перебіг РС, як і багато питань 
патогенетичного і саногенетичного лікування цього 
важкого захворювання, залишаються відкритими 
для подальших досліджень. 

Якщо розглядати немедикаментозну реабілі-
тацію рухових розладів у хворих PC, то вона пови-
нна проводиться поетапно і комплексно, за участю 
групи фахівців (мультидисциплінарний підхід) [18] 
і базуватися: 

- на клінічній і біомеханічній діагностиці ру-
хових порушень, виявленні провідних патогенетич-
них механізмів розладів ходи, координації; 

- на призначенні комплексу лікарської і не-
лікарської реабілітації в умовах стаціонару або спе-
ціалізованої поліклініки 

- індивідуальний підбір комплексу вправ 
ЛГ, масажу, вибір фізіотерапевтичних і рефлексо-
терапевтичних методів лікування, тренінг коорди-
нації рухів за допомогою біологічного зворотного 
зв’язку, підбір ортезів; 

- на диспансерному огляді в реабілітаційно-
му центрі або поліклініці. 

Додатково можуть бути використані ефек-
тивні методи мануальної дії, направлені на лікві-
дацію або зменшення міофасціальних тригерних 
зон, при цьому автори роблять більший натиск на 
неспецифічну техніку ручної дії (низько інтенсивне 
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скручування, стиснення, розкочування міофасці-
альних вузликів), бо активний масаж, як правило, 
приводить до посилення спастичності. Відносно 
корекції рухових порушень і больових синдромів, 
пов’язаних з локальною спастичністю, ефективні 
черезшкірна електронейростимуляція і магнітости-
муляція [2]. 

При цьому переважна більшість авторів від-
дають перевагу комбінації декількох згаданих ме-
тодів, а не закликають користуватися виключно од-
ним з них. [2]. 

Велике значення має підбір комплексу ліку-
вальної фізкультури, і масажу при PC, які направ-
лені на тренування паретичних м’язів, відновлення 
координації рухів і нормалізацію рухового стерео-
типу. Клінічний досвід показує, що максимальне 
збереження фізичної активності і проведення адек-
ватної лікувальної фізкультури істотно покращує 
силу паретичних м’язів у хворих PC, а також спри-
яє виробленню нового рухового стереотипу і ком-
пенсації незворотних порушень. Регулярні фізичні 
вправи (заняття на велоергометрі для ніг і рук по 
індивідуально підібраному графіку не менше 30 
хвилин в день) сприяє швидшому і вираженому 
відновленню сили м’язів не залежно від тяжкості 
клінічного стану хворих PC [2]. 

Але треба враховувати, що при поєднанні па-
резів із спастичністю заборонені вправи, які можуть 
підсилити підвищення тонусу: стискання гумового 
м’яча або кільця, використання еспандера для роз-
витку згинальних рухів в ліктьовому суглобі. По-
казані вправи на придушення патологічних синкі-
незій і розтягування спастично скорочених м’язів 
[32]. Також при спастичному підвищенні тонусу не 
можна проводити масаж м’язів кінцівок, який прак-
тично завжди підсилює тонус. Засоби реабілітації, 
використовувані для дії на резервні можливості 
організму інваліда, повинні бути строго дозова-
ні і адекватні тому етапу адаптаційних перебудов, 
в якому знаходяться його функціональні системи 
[19]. Використовувані в оздоровчій фізичній куль-
турі засоби відновлення направлені на прискорення 
біологічних процесів, зняттю місцевих і загальних 
форм стомлення, поповненню енергетичних ресур-
сів, розвитку адаптивних реакцій, що зрештою веде 
до підвищення загального рівня працездатності і 
тренованості [1]. 

В той же час при PC прості повторні вправи 
і підняття ваги може не приводити до збільшення 
м’язової сили, а тільки сприяти посиленню хроніч-
ної втоми. Тому комплекс лікувальної фізкультури 
для хворих PC повинен ретельно плануватися [2]. 

Корекція координаційних порушень є однією 
з найбільш важких розділів симптоматичного ліку-
вання PC. Лікувальна фізкультура при порушеннях 
координації у хворих PC може включати: 

- відновлення навиків автоматизованих рухів 
повторними рухами (відновлення рухового патер-
ну), спочатку за участю інструктора, а потім і само-
стійно при навчанні функціональним завданням; 

- вестибулярна стимуляція, наприклад, при 

сидінні на великому м’ячі, баланс при стоянні на од-
ному коліні, при повороті тулуба, погляд назад і т.д., 
за рахунок чого посилюється роль вестибулярного 
апарату стовбура мозку в підтримці рівноваги; 

- якщо хворий здатний стояти, то можна ви-
користовувати платформи з включенням біологіч-
ного зворотного зв’язку (комп’ютерний відео моні-
торинг і стимуляція балансу) [29]. Щоб відновити 
порушені координаційні акти, хворий повинен ви-
конувати вправи на прицілювання, метання, ходити 
по доріжці із слідами стоп, описувати в повітрі ру-
хами руки, ноги круг, трикутник, квадрат [9]. 

Відновлення самообслуговування (навиків 
особистої гігієни, користування туалетом і ванною) 
і інших побутових навиків також відбувається по-
етапно. При неможливості ходити вкрай важливо 
правильно підібрати інвалідну коляску з можливіс-
тю вертикалізації хворого для збереження макси-
мальної його незалежності [29]. 

Хворим із спастичними парезами рекомен-
дуються ігрові вправи з м’ячем, оскільки завдяки 
емоційній зарядці краще виконуються рухи. За на-
явності у хворих паралічів або глибоких парезів, 
що утрудняють активні рухи, позитивну роль грає 
пасивна ЛГ, коли рухи в кінцівках здійснює мето-
дист по лікувальній фізкультурі [6]. 

Метод аутогенне тренування, вживаний в реа-
білітації, сприяє усуненню вегетативних порушень, 
пом’якшує пірамідні і координаційні дефекти [9]. 
Вольові установки (свідома мотивація) при вико-
нанні тренувальних вправ грають позитивну роль. 

У реабілітаційних стаціонарах активно ви-
користовується метод корекції біомеханіки рухів з 
використанням спеціальних платформ і доріжок. 
Можна ефективно зменшити тремор рук за допомо-
гою невеликих браслетів, що обважнюють, і вправ 
на відновлення координації і закріплення нового 
рухового стереотипу [31]. Формування нових сте-
реотипів утримання рівноваги рекомендується по-
чинати поетапно. Для цього найефективніше розді-
лення тренажерів рівноваги на тренажери рівноваги 
у фронтальній і сагітальній площини. Рекоменду-
ється починати навчання з тренажерів фронтальної 
площини, тобто регуляції розподілу ваги [2]. 

З опису успішного лікування важкого тремо-
ру у хворих PC використовують стереотаксичні опе-
рації, та. електростимуляцій вентро-латерального 
ядра таламуса [2]. 

Фізична реабілітація осіб з розсіяним скле-
розом включає можливість використання голко-
терапії [26]. при спастичності і спинальній формі 
[29], а також методів Оннурі терапії [15] - самореф-
лексотерапії по точках акупунктури кисті та стопа, 
масажу зон відповідності, аплікації насіння та ви-
користання кольору. 

За наявності скандованої мови необхідний 
участь кваліфікованих логопедів для компенсації 
порушень вимови [2]. 

Поданий матеріал свідчить про важливе 
значення засобів та методів фізичної реабілітації 
при терапії осіб з РС. 
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Вивчення й аналіз спеціальної науково-
методичної літератури дозволили розкрити тему 
наукових досліджень відносно застосування засо-
бів і методів фізичної реабілітації осіб з РС та ви-
бірково виділити деякі основні положення резуль-
татів пошуку: 

1. Наявність проблеми розсіяного склерозу, 
підтверджується неухильним зростанням захворю-
ваності на РС у осіб працездатного віку. 

2.Розкриття етіологічних, патогенетичних 
і патофізіологічних механізмів розвитку РС, роз-
робка нових медикаментозних методів лікування, 
сприяли подовженню життя хворих до 20-30 років, 
що вимагає проведення більш активних реабіліта-
ційних заходів. 

3. Рекомендації обмеження рухової актив-
ності у минулому, зміняється тенденцією збережен-
ня рухової, виробничої і професійної активності на 
максимально можливий час для осіб з РС. 

4. Провідними засобами компенсації, які 
включають саногенетичні механізми забезпечення 
функцій за рахунок перемикання на збережені не-
рвові структури або компенсаторного заміщення 
даної функції за рахунок перенавчання інтактних 
мозкових структур і їх пристосування до дефекту, є 
спеціальні фізичні вправи, процеси навчання рухо-
вим діям і самообслуговуванню. 

5. Комплексне використання засобів фізичної 
реабілітації, індивідуально підібраних для пацієнта, 
дозволяє адаптувати його до порушень, поліпшити 
стан, зберегти максимально побутову і соціальну 
активність та здібність до самообслуговування. 

6. У літературі є незначна кількість робіт, які 
пояснюють вплив рефлексотерапії і саморефлексо-
терапії при відновленні стану осіб з РС. 

Аналіз даних літератури дозволив розгляда-
ти розробку програми ФР як своєчасну, актуальну 
і наукову проблему, направлену на боротьбу з проя-
вами такої тяжкої інвалідизуючої хвороби нервової 
системи, як розсіяний склероз. 

Висновки.
1. Застосування комплексної реабілітації, 

на тлі медикаментозного лікування з використан-
ням методів рефлексотерапії дозволяє зменшува-
ти симптоми хвороби, попереджати виникнення 
ускладнень, відновлювати стан, максимально збе-
регти побутову та соціальну активність, здатність 
до самообслуговування, 

2. Пацієнтам з РС необхідно надавати психо-
логічну підтримку так як є спостереження, що нега-
тивні емоційні реакції можуть істотно підсилювати 
спастичність. Корекція цих чинників може значно 
понизити дозу медикаментів або нормалізувати то-
нус без їх застосування. 

3. Немедикаментозна реабілітація рухових 
розладів у хворих PC повинна проводитись поетап-
но, комплексно, за участю групи фахівців (мульти-
дисциплінарний підхід). Регулярні фізичні вправи, 
масаж, рефлексотерапія та інші засоби повинні 
здійснюватися вибірково. 

Напрям подальших досліджень. Плануєть-

ся подальше вивчення, аналіз і систематизація 
науково-методичних даних у сфері фізичної реабі-
літації хворих на РС, а також вдосконалення запро-
понованої методики і дослідження нових. 
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