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Таблиця 3
Динаміка показників ліпідограми еритроцитів крові

хворих на артеріальну гіпертензію із супровідним хронічним
обструктивним захворюванням легенів під впливом ЛК-1 та ЛК-2, M±m

               
 Показник

                              ЛК-1, n=33                              ЛК-2, n=34 Контроль
(здорові),

До лікування Після лікування До лікування Після лікування n=16

В-ліпопротеїди, од. 51,30±3,02* 48,2±2,2 52,60±3,22* 40,6±1,9** 36,8±3,6
Тригліцериди, од. 2,38± 0,09* 2,5±0,1** 2,43±0,12 3,28±0,09** 3,27±0,05
Фосфоліпіди, г/л 3,41±0,68* 6,59±1,22** 3,45±0,42* 9,40±0,92** 11,50±0,93
Холестерин, ммоль/л 6,48±0,15* 5,20±0,17** 6,82±0,21* 4,90±0,12** 3,98±0,27

Примітка. Достовірність зміни показників: * —  щодо контролю; ** — до та після лікування.
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Вступ

Мозкові інсульти залиша-
ються актуальною проблемою
сучасної ангіоневрології, що
пов’язано з широкою розпо-
всюдженістю даного захворю-
вання, інвалідизацією та ле-
тальністю [3].

В Україні щороку реєстру-
ється від 110 до 120 тис. ін-
сультів, на жаль, до своєї пра-
ці повертаються 15–20 % хво-
рих [4].

У комплексі відновної терапії
особливу увагу приділяють мо-
торним розладам, порушенням
координації рухів, методам їх
корекції, тому що саме вестибу-
лярна та моторна дисфункції
відновлюються тривалий час
після мозкового інсульту [1; 10].

Серед методів відновлення
фізична реабілітація має сут-

тєве значення, тому що сприяє
активації системної, внутріш-
ньомозкової гемодинаміки, під-
вищує метаболізм у м’язовій
тканині, особливо в паралізо-
ваних кінцівках, стимулює ро-
боту вестибулярних, рухових
центрів [5; 6].

У клінічній практиці для оцін-
ки адекватності ефективності
використання тренажера “Lo-
komat” у реабілітації хворих у
відновному періоді ішемічного
інсульту (ІІ) доцільно досліджу-
вати функціональний стан ве-
стибулярної функції як показни-
ка, найбільш чутливого до впли-
ву зовнішніх факторів [8; 9].

Нами було використано
комплекс для навчання ходи
та її корекції “Lokomat”, який
дозволяє пацієнтам відпрацьо-
вувати повторні рухи, а також
контролювати горизонтальне

і вертикальне переміщення
центра маси тіла. Спеціальна
система управління відроджує
фізіологічну модель ходи лю-
дини.

Мета дослідження — визна-
чити ефективність використан-
ня комплексу “Lokomat” у хво-
рих після ІІ на основі прове-
дення неврологічного обсте-
ження й об’єктивної вестибуло-
метрії методом реєстрації ве-
стибулярних викликаних по-
тенціалів (ВВП).

Матеріали та методи
дослідження

Фізичне тренування паці-
єнтів за допомогою комплек-
су “Lokomat” було проведено
паралельно зі стандартною
медикаментозною терапією
35 хворих (14 чоловіків і 21 жін-
ка) у ранньому відновному пе-

женность которых зависела от локализации инсульта и тяжести его клинического течения. Комп-
лексная терапия включала применение медикаментозных мероприятий и физического дозиро-
ванного тренинга с комплексом “Lokomat”.

Отмечено положительное влияние проведенной комплексной реабилитации на восстанов-
ление функциональной активности вестибулярного анализатора, уменьшение постинсультных
моторных расстройств.

Ключевые слова: реабилитация, последствия ишемического инсульта, комплекс "Lokomat",
вестибулометрия.
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Backround. Brain stroke remains the actual problem today in angioneuroscience, due to the wide

spread of the disease, invalidization and mortality. In the complex rehabilitation therapy, special at-
tention is given to motor disorders, coordination, methods of correction, because it is vestibular and
motor dysfunction recover long after ischemic stroke (IS).

Objective of the work. To study the effectiveness of using complex "Lokomat" in patients after IS
on the basis of neurological examination and method of vestibulometry by registering vestibular evoked
potentials (VEP).

Materials and methods. Study included 35 patients in the IS early recovery period (1–4 months).
The age of patients was 48–65 years.

Examination of the patients was carried out by traditional clinical research methods including
otoneurologist, state of spontaneous vestibular reactions, audiometric and of vestibulometric
study.

It was established that the main neurological manifestations of early recovery period ischemic stroke
were vestibular and motor-sensory disorders, the severity of which depended on the location and se-
verity of the stroke clinical course. Combined therapy includes the use of pharmacological activities
and physical training dosed with the complex “Lokomat”. The course of treatment with a complex “Loko-
mat” consisted of 10–20 sessions.

The results were processed using modern statistical methods.
Results. The normalization of the clinical condition of patients after IS is accompanied by improve-

ment of noninvasive indicators of functional vestibulometry (changes of long latency period of VEP:
N1S, P2S), indicating improvement of excitation in cortical or subcortical areas of the vestibular appa-
ratus.

Conclusion. It was indicated a positive impact on the conduct of comprehensive rehabilitation on
the dynamics of clinical signs of disease, restoration of functional activity of the vestibular apparatus,
reduction of post-stroke motor disorders.

Key words: rehabilitation, consequences of ischemic stroke, a complex “Lokomat”, vestibulometry
method.
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ріоді ІІ (1–4 міс.). Вік пацієнтів
становив 48–65 років (середній
вік (51,6±3,1) року). Контроль-
ну групу утворили 25 осіб ана-
логічного віку, хворих на ате-
росклеротичну енцефалопатію
I ступеня. У 15 хворих основної
групи був кардіоемболічний
підтип ІІ, а у 20 осіб — атеро-
тромботичний; у 14 випадках ІІ
локалізувався у каротидному
судинному басейні (супратен-
торіально), у 21 спостережен-
ні — у вертебро-базилярному
(субтенторіально).

Серед неврологічних синд-
ромів, що спостерігалися у від-
новному періоді ІІ, переважа-
ли такі: вестибуло-атактичний
— 23 %, пірамідної недостат-
ності — 12 %, дисфазії — 9 %,
зниження когнітивної діяльно-
сті легкого і помірного ступенів
— 16 %.

При обстеженні хворих бу-
ли використані традиційні за-
гальноклінічні методи, ретель-
но вивчався неврологічний ста-
тус. Крім того, було проведе-
но стандартне отоневрологіч-
не обстеження: огляд отонев-
ролога, вивчення стану спон-
танних вестибулярних реакцій,
аудіометричне та вестибуло-
метричне дослідження.

Вестибулометричне дослі-
дження проводили до та після
фізичного тренування на ком-
плексі “Lokomat” на основі ви-
вчення стану вестибулярних
реакцій шляхом їх реєстрації і
даних експериментальної про-
би (об’єктивна вестибуломет-
рія — ОВ) — ВВП, що викону-
валася на аналізаторі вестибу-
лярної чутливості із застосу-
ванням методів автоматизова-
ного пошуку чутливості (за зов-
нішнім стандартом). До уваги
брали загальноприйняті по-
казники: пік P1 — час появи
збудження периферичної час-
тини рецептора і стовбура моз-
ку; N1 — збудження підкірко-
вих центрів; P2 — розповсю-
дження збудження у кірковій
зоні аналізатора.

Розраховували значення
латентних піків (ЛП) ВВП, що
дозволяє виявити анатомо-

топографічні деталі патологіч-
ного процесу, який розвинувся
внаслідок мозкового інсульту
[2; 7].

Курс лікування з комплек-
сом “Lokomat” складався з 10–
20 сеансів залежно від регре-
су клінічних проявів і патоло-
гічних змін з боку функціональ-
ного стану моторного та вести-
булярного аналізаторів.

При легкому ступені вести-
булярних і відповідно мотор-
них розладів тренування за
допомогою комплексу “Loko-
mat” проводили терміном 30–
40 хв протягом 10 днів двічі на
добу. При помірному ступені
вираженості рухових розладів
курс фізичної реабілітації збіль-
шували до 20 сеансів.

Отримані результати спо-
стереження були оброблені за
допомогою сучасних статис-
тичних методів.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз результатів дослі-
дження проведено у групах
хворих з наслідками ІІ залеж-
но від кількості сеансів фізич-
ного тренування, тобто корот-
кочасне (10 сеансів) або три-
вале (до 20 сеансів), і локалі-
зації ІІ (супра- або субтенторі-
ально).

Хворі з наслідками ІІ часті-
ше за все скаржилися на голов-
ний біль (68 %), періодичне
запаморочення (79 %), пору-

шення рівноваги (80 %). Більш
стійким симптомокомплексом,
що практично завжди спосте-
рігався в обстежених, була ве-
гетативна дисфункція (78 %).

Аналіз даних тональної аудіо-
метрії виявив у 11 % хворих
наявність горизонтально-спад-
ного типу аудіометричних кри-
вих за типом звукосприйняття,
що відповідає змінам при ней-
росенсорній приглухуватості.

У хворих після ІІ, які одер-
жали 10 сеансів терапії на комп-
лексі “Lokomat”, за даними
ВВП, у початковому періоді до
лікування в цілому по групі
спостерігали наявність змін
величини ЛП P2 ліворуч, які по-
довжувалися порівняно з ана-
логічними показниками конт-
рольної групи. Це вказувало
на порушення збудження у
кірковому центрі вестибуляр-
ного аналізатора внаслідок ІІ
(табл. 1, 2) незалежно від пе-
реважної його локалізації.

Праворуч ВВП-показники не
змінювалися порівняно з кон-
трольними даними, однак ве-
личина ЛП P2 відрізнялася від
показника ліворуч (p<0,05).
Аналізуючи результати ліку-
вання після 5 сеансів тренін-
гу “Lokomat”, ми встановили
зменшення асиметрії та різно-
спрямованості змін показників
ЛП ВВП між правим і лівим бо-
ками за величиною показника
ЛП P2 та зменшення відхилен-
ня показника ЛП P2 ліворуч

Примітка. У табл. 1, 2, 4: * — вірогідність різниці між показниками конт-
рольної групи та групи обстежених до лікування (p<0,05); ** — вірогідність
різниці між групами до та після лікування (p<0,05).

Таблиця 1
Динаміка показників латентних піків вестибулярних

викликаних потенціалів після тренінгу “Lokomat” (10 сеансів)
у хворих із супратенторіальними ішемічними інсультами,

мс, M±m

   Показник Контрольна                        Хворі з ІІ, n=14
група, n=25 До лікування Після лікування

P1S 22,50±0,65 21,69±0,54 21,23±0,48
P1D 22,33±0,65 22,30±0,81 22,30±0,49
N1S 73,33±1,47 74,50±1,20 73,02±0,73
N1D 73,75±1,24 73,50±1,86 74,30±0,78
P2S 123,50±2,44 127,83±1,02* 124,64±0,99**
P2D 126,58±3,26 124,50±0,99 124,46±0,99
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порівняно з величинами до лі-
кування незалежно від локалі-
зації ІІ.

При аналізі індивідуальних
величин ЛП ВВП у хворих цієї
групи до лікування (див. табл. 2)
встановлено наявність різних
типів реакції змін показників
ЛП P1, P2 та N1 після ІІ порів-
няно з даними у контрольній
групі: подовження чи скоро-
чення часу появи піків ВВП
(табл. 3). Частота зазначених
варіантів змін показників до лі-
кування була майже однако-
вою, після лікування з комп-
лексом “Lokomat” (10 сеансів)
частота асиметрії та скорочен-
ня часу появи піків ВВП змен-
шилася.

Порівнюючи показники ЛП
ВВП у хворих з наслідками ІІ,
які отримали 20 сеансів “Loko-
mat” у вихідному стані, з ана-
логічними показниками конт-
рольної групи, виявили вірогід-
не подовження величин ЛП N1
ліворуч, що свідчило про галь-
мування проведення імпульсів
у підкіркових вестибулярних
центрах (табл. 4).

При аналізі індивідуальних
показників у більшості хворих
цієї групи виявлено наявність
асиметрії величин ЛП P1, N1,
P2 та превалювання частоти
подовження виникнення ЛП
P2, що вказувало на частіші
зміни у кірковій зоні вестибу-
лярного аналізатора за типом

Таблиця 2
Динаміка показників латентних піків вестибулярних

викликаних потенціалів після тренінгу “Lokomat” (10 сеансів)
у хворих із субтенторіальними ішемічними інсультами,

мс, M±m

   Показник
Контрольна                        Хворі з ІІ, n=21
група, n=25 До лікування Після лікування

P1S 23,14±0,60 20,76±0,26 21,50±0,53
P1D 23,43±0,60 22,27±0,79 22,75±0,53
N1S 74,00±0,91 74,50±0,64 73,75±0,80
N1D 75,14±0,92 74,25±0,83 74,75±0,71
P2S 123,50±0,60 127,79±1,06* 124,72±0,53**
P2D 126,85±1,51 122,64±1,31 124,75±0,49

гальмування розповсюдження
збудження. Частота варіантів
змін ЛП P1 і N1 була майже
однаковою.

Після проведення 20 сеансів
“Lokomat” зареєстровано зміну
показника ЛП N1, який зменшу-
вався порівняно з величиною
до лікування, що відображало
покращання процесів збуджен-
ня у кірковій зоні вестибулярно-
го аналізатора. При індивіду-
альному аналізі досліджуваних
показників відмічено зниження
частоти варіанта швидкості та
вираженості коливань різниці
змінених показників.

Таким чином, після тренін-
гу з комплексом “Lokomat” (5–
10 сеансів) спостерігали пози-
тивний клінічний ефект, який
полягав у покращанні загаль-
ного стану хворих, збільшенні
обсягу рухів і сили у кінцівках,
зменшенні осередкової невро-
логічної симптоматики.

Нормалізація клінічного ста-
ну пацієнтів після ІІ супрово-
джувалася нормалізацією або
покращанням показників не-
інвазивної функціональної ОВ
(за змінами тривалості ЛП ВВП:
N1S, P2S), що вказувало на
поліпшення проведення збу-
дження у підкірковій або кірко-
вій зонах вестибулярного ана-
лізатора.

Таблиця 3
Варіанти змін показників латентних піків

вестибулярних викликаних потенціалів до та після тренінгу “Lokomat”
у хворих з ішемічними інсультами залежно від терміну лікування

                         
Варіанти змін

                    P1                    N1                 P2

До ліку- Після До ліку- Після До ліку- Після
вання лікування вання лікування вання лікування

5 сеансів

Частота асиметрії показників 12 9 16 14 16 16
між правим і лівим боком
Частота подовження часу появи піків ВВП 9 8 8 7 9 7
Частота скорочення часу появи піків ВВП 5 1 8 6 7 9
Максимальна різниця 6 6 12 6 22 8

5–10 сеансів

Частота асиметрії показників 13 6 18 12 16 11
між правим і лівим боком
Частота подовження часу появи піків ВВП 4 4 8 10 11 11
Частота скорочення часу появи піків ВВП 3 2 10 — 6 1
Максимальна різниця 6 4 10 6 8 6
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Висновки

Аналіз показників ОВ у хво-
рих під час відновного періоду
ІІ у динаміці після впливу “Lo-
komat”-терапії свідчить про нор-
малізацію проведення нерво-
вого імпульсу провідним вес-
тибулярним шляхом, віднов-
лення функціональної актив-
ності вестибулярного аналіза-
тора, зменшення вираженості
післяінсультних моторних і ко-
ординаторних розладів.

Установлені позитивні зміни
показників вестибулометрії
спостерігалися за величинами
ЛП ВВП як при короткотрива-
лій (10 сеансів), так і довготри-
валій (10–20 сеансів) “Loko-
mat”-терапії, яка проводилася
під контролем динаміки клініч-
них ознак. Ефективність ліку-
вання не залежала від локалі-
зації ІІ.
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