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Реферат. Ефективність застосування пристрою для інтерактивної та когнітивної терапії при реабілітації 
пацієнтів із зорово-просторовим неглектом унаслідок мозкового інсульту протягом післягострого періоду 
реабілітації. Тоцька А.В., Неханевич О.Б., Корота Ю.В., Мохна В.С., Логвиненко В.В. Незважаючи на 
успіхи сучасної реабілітації, при гострому мозковому інсульті ефективність наявних методів залишається 
обмеженою в пацієнтів із зорово-просторовим неглектом (ЗПН). Це спонукає до пошуку нових методик 
ерготерапевтичних втручань, зокрема з урахуванням наявних інтерактивних пристроїв. Метою цього 
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дослідження було оцінювання впливу пристрою для інтерактивної та когнітивної реабілітації Myro на стан 
когнітивних функцій, зорово-просторове сприйняття, дрібну моторику, великі функції верхньої кінцівки та 
обмеження життєдіяльності в пацієнтів з неглектом унаслідок мозкового інсульту протягом післягострого 
періоду реабілітації. У дослідженні взяли участь 46 пацієнтів, з них 12 жінок та 34 чоловіки, від 32 до 86 років 
(середній вік становив 62,8 (12,8) року). Всім пацієнтам було проведене оцінювання стану зорово-просторового 
сприйняття, когнітивної функції, рухових і сенсорних функцій, обмежень активності на початку та наприкінці 
реабілітації. На першому етапі протягом 2023-2024 рр. у дослідження було включено 18 пацієнтів, яким було 
призначено стандартизовану програму реабілітації На другому етапі протягом 2024-2025 рр. у дослідженні 
взяли участь 28 пацієнтів, яким було призначено авторську програму ерготерапії з використанням пристрою 
для інтерактивної та когнітивної реабілітації Myro. Усі пацієнти отримували 3 години реабілітаційних 
втручань на день протягом 14 днів. Застосування програми з використанням інтерактивного пристрою 
показало більшу ефективність для відновлення великих моторних функцій верхньої кінцівки, зокрема у 2,1 раза 
краще за результатами тесту «Коробка та кубики» (р<0,05), до значно більшої динаміки за рівнем індексу 
Бартела (в 3,3 раза, р<0,05). Крім того, в основній групі на 27,1% рідше зустрічались ознаки ЗПН наприкінці 
терапії (р<0,05). Проте після завершення курсу реабілітації не було встановлено переваги авторської програми 
щодо ефективності покращення когнітивної функції за Монреальським когнітивним тестом, функціонування 
верхньої кінцівки за шкалою Фугл-Мейєра, а також щодо відновлення дрібної моторики верхньої кінцівки за 
тестом «9 кілочків» (р>0,05). Таким чином, використання пристрою для інтерактивної та когнітивної 
реабілітації Myro показало свою ефективність для терапії ознак ЗПН, відновлення великих моторних функцій 
та обмежень повсякденного функціонування в пацієнтів з наслідками мозкового інсульту. При цьому немає 
переконливих даних про переважну ефективність цієї методики в пацієнтів з порушенням дрібної моторики 
верхньої кінцівки та когнітивними порушеннями порівняно зі стандартною програмою.  
 
Abstract. Effectiveness of device for using interactive and cognitive therapy in the rehabilitation of patients with 
visuospatial neglect due to cerebral stroke during the post-acute rehabilitation period. Totska A.V., 
Nekhanevych O.B., Korota Yu.V., Mokhna V.S., Logvynenko V.V. Despite the successes of modern rehabilitation in 
acute stroke, the effectiveness of existing methods remains limited in patients with visuospatial neglect (VSN). This 
encourages the search for new methods of occupational therapy interventions, in particular, taking into account the 
available interactive devices. The aim of this study was to evaluate the impact of the interactive and cognitive 
rehabilitation device Myro on the state of cognitive functions, visuospatial perception, fine motor skills, gross upper limb 
functions and limitations of daily activity in patients with neglect due to stroke during the post-acute rehabilitation period. 
In the study 46 patients were included, 12 women and 34 men, aged 32 to 86 years (mean age was 62.8(12.8) years). All 
patients were assessed for their visuospatial perception, cognitive function, motor and sensory functions, and activity 
limitations at the beginning and the end of rehabilitation. In the first stage, during 2023-2024, 18 patients were included 
in the control group, who were assigned a standardized rehabilitation program. In the second stage, during 2024-2025, 
28 patients participated in the main group, who were assigned an author's occupational therapy program using the Myro 
interactive and cognitive rehabilitation device. All patients received 3 hours of rehabilitation interventions per day for 
14 days. The use of the program with an interactive device showed greater effectiveness in restoring gross motor functions 
of the upper limb, in particular 2.1 times better according to the results of the “Box and Blocks” test (p<0.05), to 
significantly greater dynamics according to the Barthel Index level (3.3 times, p<0.05). In addition, in the main group, 
signs of VSN were 27.1% less common at the end of therapy (p<0.05). However, after completing the rehabilitation 
course there weren’t the advantages of the author's program in terms of the effectiveness of improving cognitive function 
according to the Montreal Cognitive Test, functioning of the upper limb according to the Fugl-Meyer scale, as well as in 
terms of restoring fine motor skills of the upper limb according to the “9 pegs” test (p>0.05). Thus, the use of the 
interactive and cognitive rehabilitation device Myro has shown its effectiveness for the treatment of symptoms of VSN, 
recovery of gross motor functions and limitations of daily functioning in patients with the consequences of cerebral stroke. 
However, there is no convincing data on the superior effectiveness of this technique in patients with impaired fine motor 
skills of the upper limb and cognitive impairment compared to the standard program. 

 
Ознаки зорово-просторового неглекту (ЗПН) 

зустрічаються з частотою 25-30% серед усіх 
пацієнтів після гострого мозкового інсульту [1]. У 
значної частини пацієнтів при цьому можуть бути 
відсутніми симптоми порушення гостроти та 
полів зору, тобто мова йде про порушення зорово-
просторового сприйняття. Однак дослідження 
останніх часів вказують на більшу частоту 
просторового неглекту, зокрема до 60% пацієнтів 
після мозкового інсульту мають його прояви [2]. 

При цьому за умови правостороннього інсульту 
частота ЗПН може бути до 82% [3]. Таке 
збільшення частоти неглекту фахівці пов’язують 
з недостатньо специфічним скринінгом пацієнтів 
на предмет наявності ЗПН у минулому. 
Відповідно до останніх рекомендацій, ураховую-
чи значну поширеність та негативні наслідки, 
рекомендовано проводити скринінг неглекту вже 
з перших днів, зокрема з 3-4-го дня, після початку 
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проявів гострого порушення мозкового крово-
обігу у всіх без виключення пацієнтів [2].  

Більшість дослідників доводять складний 
перебіг, значні клінічні прояви, зокрема обме-
ження життєдіяльності, та гірші результати 
лікувальних та реабілітаційних втручань у пацієн-
тів після мозкового інсульту за умови наявності 
ЗПН [1, 4, 5]. Особливе це набуває значення й 
тому, що понад 40% пацієнтів залишаються з 
ознаками ЗПН протягом подальшого життя в 
хронічному періоді інсульту [6]. 

Незважаючи на значні досягнення в ерго-
терапії пацієнтів з наслідками мозкового інсуль-
ту, немає переконливих доказів щодо ефектив-
ності методик, направлених на відновлення функ-
цій за умови наявності ЗПН [7, 8]. Результати 
більшості досліджень доводять неефективність 
традиційних підходів з відновлення, що змушує 
фахівців обирати стратегії адаптації для покра-
щення незалежності при виконанні завдань пов-
сякденного життя при проведенні терапевтичних 
втручань, що може обмежувати темпи відновлення 
пошкоджених функцій. Позитивні результати в 
цьому сенсі отримали в дослідженнях методики 
просторового сканування, одягання призмоподіб-
них окулярів, виконання повсякденних завдань [9, 
10, 11]. Однак у доступних джерелах недостатньо 
інформації щодо ефективності компенсаторних 
стратегій для зменшення порушень моторних 
функцій верхніх кінцівок, проявів ЗПН, когнітивної 
дисфункції та пов’язаних обмежень життєдіяль-
ності на післягострому етапі реабілітації.  

В останній час свою ефективність щодо від-
новлення зорово-просторового сприйняття до-
водять методики сенсорної стимуляції [12], 
зокрема із застосуванням сенсорних та когнітив-
них пристроїв [13], що відкриває нові перспек-
тивні напрями для можливого відновлення втра-
чених функцій. Проте недостатньо даних щодо 
розроблення реабілітаційних програм з викорис-
танням таких пристроїв, зокрема в поєднанні з 
іншими методиками реабілітації. 

Метою цього дослідження стало оцінювання 
впливу пристрою для інтерактивної та когнітив-
ної реабілітації Myro на стан когнітивних 
функцій, зорово-просторове сприйняття, дрібну 
моторику, великі функції верхньої кінцівки та 
обмеження життєдіяльності в пацієнтів з неглек-
том унаслідок мозкового інсульту протягом 
післягострого періоду реабілітації. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Це дослідження відповідає вимогам Гель-

сінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
«Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людини в якості об'єкта дослідження» і 

було схвалено комісією з питань біомедичної 
етики Дніпровського державного медичного 
університету (протокол № 3 від 16.11.2022). 
Пацієнти надали письмову інформовану згоду на 
участь у дослідженні. Виконання дослідження 
відбувалось відповідно до НДР кафедри фізичної 
реабілітації, спортивної медицини та валеології 
Дніпровського державного медичного універси-
тету «Медичне, фізіотерапевтичне та ерго-
терапевтичне забезпечення спортивних, оздоров-
чих та реабілітаційних тренувань» (номер дер-
жавної реєстрації УкрIНTEI 0121U114435, термін 
виконання 2022-2026 рр.).  

Відповідно до встановленої мети протягом 
2023-2025 рр. у дослідження було послідовно 
включено 60 пацієнтів з гострим порушенням 
мозкового кровообігу за ішемічним типом на базі 
відділення фізичної та реабілітаційної медицини 
КНП «Міська клінічна лікарня № 4» Дніпровської 
міської ради». Усі пацієнти отримували реабілі-
таційну допомогу за програмою післягострого 
періоду. Критеріями включення пацієнтів у до-
слідження були: встановлений діагноз гострого 
ішемічного інсульту, ранній післягострий клініч-
ний період (від 7 днів до 3 місяців), післягострий 
період реабілітації, наявність ЗПН, вік пацієнтів 
від 18 років та більше, можливість утримувати 
положення сидячи й виконувати завдання хоча б 
однією верхньою кінцівкою, надання письмової 
згоди на участь у дослідженні. Критеріями ви-
ключення вибрано: порушення гостроти та/або 
полів зору та/або окуломоторних функцій (за да-
ними обстеження офтальмологом); наявність в 
анамнезі даних про попередні пошкодження голов-
ного мозку (інсульти, черепно-мозкові травми, 
інші неврологічні захворювання), низький рівень 
активності повсякденного життя за індексом Бар-
тела (ІБ) (менше 10 балів), низький рівень когнітив-
них функцій, що унеможливлює виконання постав-
лених терапевтом завдань (менше 7 балів за шка-
лою МоСА), спастичність в ураженій верхній кін-
цівці більше 2 балів за модифікованою шкалою Аш-
ворта, відмова в підписанні інформованої згоди. За 
результатами застосування критеріїв виключення з 
дослідження вибули 12 пацієнтів, зокрема в 7 осіб 
були встановлені порушення гостроти та/або полів 
зору, 3 пацієнти мали повторні мозкові інсульти, 
1 – низький рівень активності, 1 – відмовився на-
дати згоду на проведення досліджень. 

Після застосування критеріїв включення та 
виключення в дослідженні продовжили участь 
46 пацієнтів, з них 12 жінок (26,1%) та 34 чоловіки 
(73,9%) від 32 до 86 років (середній вік становив 
62,8 (12,8) року). Протягом 2 днів після над-
ходження в стаціонарне відділення реабілітації 
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всім пацієнтам було проведене комплексне 
реабілітаційне обстеження, зокрема збір скарг та 
анамнезу, оцінювання стану рухових, сенсорних 
та когнітивної функцій, зорового апарату та 
зорово-просторового сприйняття, обмежень ак-
тивності повсякденного життя, порушень мови та 
мовлення. Оцінювання когнітивної функції про-
водили за допомогою Монреальського когні-
тивного тесту (МоСА) [14, 15], для оцінювання 
обмеження в повсякденній активності викорис-
товували індекс Бартела [16], великих моторних 
функції верхніх кінцівок – тест «Коробка і 
кубики» (ВВТ) [17], дрібну моторику – за допо-
могою тесту «9 кілочків» [18], шкалу Фугл-
Мейєра для верхньої кінцівки. Обстеження про-
водили з обох боків, але для аналізу в статті 
наведені результати тестів оцінювання рухової 
функції верхньої кінцівки з більш слабкого 
(ураженого) боку (боку протилежного осередку 
ураження півкулі головного мозку). Ступінь 
спастичності м’язів верхньої кінцівки оцінювали 
за модифікованою шкалою Ашворта [19]. Оці-
нювання стану зорово-просторового сприйняття 
та встановлення ЗПН здійснювали за допомогою 
тесту поділу ліній навпіл (діагностично значущим 
вважали 70% і більше не викреслених ліній), 
тесту викреслювання зірок (діагностично значу-
щим вважали результат менше 44/54 балів) [2]. 
Повторне оцінювання було проведене після 10 
терапевтичних сесій реабілітаційної програми. 

Дослідження проходило у два етапи. На пер-
шому етапі протягом 2023-2024 рр. у дослідження 
було включено 18 пацієнтів, що відповідали кри-
теріям включення/виключення, яким було при-
значено стандартизовану програму реабілітації. На 
другому етапі було проаналізовано результати, 
розроблена та впроваджена авторська програма 
ерготерапії, зокрема протягом 2024-2025 рр. у 
дослідження було включено 28 пацієнтів, що 
відповідали критеріям включення/виключення, 
яким було призначено авторську програму ерго-
терапії з використанням пристрою для інтерактив-
ної та когнітивної реабілітації Myro (Tyromotion 
GmbH, Австрія). Усі пацієнти проходили ком-
плексну програму реабілітації відповідно до сфор-
мованого індивідуального реабілітаційного плану. 
Було призначено 3 години реабілітаційних втру-
чань на день, зокрема фізичної терапії, ерготерапії, 
терапії мови та мовлення, психологічної допомоги 
відповідно до встановлених цілей з урахуванням 
наявної доказової бази [20], зокрема програма 
ерготерапії включала терапевтичні сесії 5 разів на 
тиждень по 60 хвилин щодня. Загалом було про-
ведено 10 терапевтичних сесій кожному пацієнту 
впродовж 14 днів перебування в стаціонарному 

відділенні. Кожна ерготерапевтична сесія для 
пацієнтів контрольної групи включала: вправи на 
орієнтацію в просторі (лінійне розсічення, зна-
ходження об’єктів на неглектованому боці, робота 
із дзеркалом (10 хвилин), функціональні завдання 
(одягання, гігієна, приготування простих страв) з 
акцентом на використання руки з боку неглекту 
(20 хвилин), когнітивні терапевтичні вправи 
(читання, копіювання малюнків, письмо зі сти-
муляцією уваги) в бік неглекту (15 хвилин), 
моторно-сенсорна стимуляція (мануальні вправи, 
двосторонні рухи рук, використання дрібних 
предметів) для обох рук (15 хвилин). Протягом 
терапії поступово відбувалось ускладнення 
завдань. Для пацієнтів основної групи сесія з 
ерготерапії включала: вправи на орієнтацію в 
просторі (10 хвилин), застосування пристрою для 
інтерактивної та когнітивної реабілітації Myro 
(терапевтичні вправи зі стимуляцією простору з 
боку неглекту, сенсомоторної інтеграції, графо-
моторні вправи (малювання, письмо на сенсорній 
поверхні) 30 хвилин), функціональні завдання 
(одягання, гігієна, приготування простих страв) з 
акцентом на використання руки з боку неглекту 
(20 хвилин). Протягом терапії також поступово 
завдання ускладнювалися. 

Для аналізу результатів дослідження ви-
користовували статистичний програмний про-
дукт STATISTICA 6.1 (Statsoft Inc., США, ліцен-
зійний № AGAR909E415822FA). Гіпотеза про 
нормальність розподілу показників перевірялась 
за критерієм Шапіро-Вілка. Параметричні кіль-
кісні дані подано у форматі М(SD), де М – середня 
арифметична величина, SD – середньоквадратич-
не відхилення, непараметричні – у вигляді Mе 
[Q25;Q75], де Ме – медіана, Q25, Q75 – значення 
25, 75 квартилів відповідно (інтерквартильний 
розмах). Якісні дані представлені кількістю 
спостережень (n) та відносною величиною у 
відсотках (%). Для визначення вірогідності від-
мінностей незалежних груп за непараметричними 
кількісними показниками застосовували U-кри-
терій Манна-Вітні, порівняння пов’язаних 
даних – за критерієм Вілкоксона (W), за пара-
метричними – t-критерій Стьюдента для пов’яза-
них та незалежних виборок. Порівняльний аналіз 
якісних показників проводився за критерієм хі-
квадрат (χ2) Пірсона. Відмінності вважали ста-
тистично достовірними за умови р<0,05 [21].  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Пацієнти основної та контрольної груп не 

відрізнялись за віком, статтю та локалізацією 
вогнища інсульту на початку дослідження, що 
вказує на однорідність груп за вибраними 
факторами (табл. 1). 
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Т а б л и ц я  1  

Аналіз однорідності груп на початку дослідження за демографічними  
показниками та локалізацією осередку інсульту  

Показник 

Групи порівняння 

р 

контрольна (n=18) основна (n=28) 

Вік, роки (M(SD) 65,6 (14,2) 61,1 (11,8) 0,25 

Стать, n (%) ч 12 (66,7) 22 (78,6) 0,37 

ж 6 (33,3) 6 (21,4) 

Локалізація,  
n (%) 

Ліва півкуля 5 (27,8) 4 (14,3) 0,26 

Права півкуля 13 (72,2) 24 (85,7) 

 
Наведені дані в таблиці 1 свідчать про те, що в 

пацієнтів із ЗПН у 4,1 раза частіше вогнище 
пошкодження було встановлено в правій півкулі 
головного мозку (р<0,05). Також кількість чоло-
віків з ознаками ЗПН після мозкового інсульту у 
2,8 раза перевищувала кількість жінок (р<0,05). 

Оцінювання стану когнітивних функцій за 
МоСА на початку дослідження вказало на значне 
зниження його рівня в більшості пацієнтів і в 
середньому дорівнювало 19,9 (5,5) бала. При 
цьому групи не відрізнялись за МоСА, зокрема в 
контрольній групі рівень був 19,5 (5,6) балів, а в 
основній – 20,2 (5,5) бала (р>0,05). Протягом 
реабілітації загалом покращився когнітивний 
рівень пацієнтів обох груп у середньому до 24,2 
(4,4) бала (р<0,05). Наприкінці стаціонарного 
етапу реабілітації МоСА дорівнював 24,2 
(4,6) бала та 24,3 (4,3) бала відповідно в кон-
трольній та основній групі, що не мало також 
статистичної значущості між групами спо-
стереження (р>0,05). 

За станом великих моторних функцій за резуль-
татами ВВТ на початку дослідження пацієнти 
статистично значущо не відрізнялись у групах 
порівняння (р>0,05). Так, у контрольній групі 
медіана дорівнювала 15,5 [7,0;26,5], в основній – 
20,0 [15,0;25,5] балів. Протягом курсу ерготерапії 
було досягнуте значуще покращення як у конт-
рольній, так і в основній групах спостереження, 
21,5 [11,0;32,5] бала та 43,5 [33,0;54,0] бала відпо-
відно (р<0,05). При цьому наприкінці реабілітації 
було встановлено статистично значущу різницю 
між групами, зокрема в основній групі рівень ВВТ 
був статистично значущо більшим (р<0,05). 

Проте при дослідженні дрібної моторики 
верхньої кінцівки відповідно до результатів тесту 
«9 кілочків» за позитивної динаміки протягом 
реабілітації не було встановлено значущих від-
мінностей між групами спостереження наприкінці 
дослідження (р>0,05, табл. 2). Аналогічна дина-
міка спостерігалась і при оцінюванні функціону-
вання верхньої кінцівки за шкалою Фугл-Мейєра.  

 
Т а б л и ц я  2  

Динаміка показників функціонального стану верхньої кінцівки  
впродовж реабілітації (Mе (Q25;Q75) 

Показник 

Групи порівняння 

р між групами 

контрольна (n=18)  основна (n=28) 

Тест «9 кілочків», с До 94,5[37,0;118,0] 75,5[60,5;109,0] 0,98 

Після 45,0[32,0;59,0]* 46,0[38,5;57,5]* 0,95 

Шкала Фугл-Мейєра, бали До 71,0[67,0;100,0] 63,5[55,5;109,0] 0,32 

Після 104,5[92,0;110,0]* 110,5[66,0;119,5]* 0,77 

Примітка. * – внутрішньогрупова статистично значуща динаміка впродовж курсу терапії (р<0,05). 
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Застосування авторської програми статис-
тично значущо краще впливає на прояви ознак 

ЗПН за тестами поділу ліній навпіл та викреслю-
вання зірок (р<0,05, табл. 3). 

 

Т а б л и ц я  3  

Динаміка ознак зорово-просторового неглекту впродовж реабілітації (Mе [Q25;Q75]) 

Показник 

Групи порівняння 

р між групами 

контрольна (n=18) основна (n=28) 

Тест поділу ліній навпіл, бали До 8,0[7,0;8,0] 6,0[5,0;8,0] 0,08 

Після 4,0[3,0;6,0]* 3,0[2,5;3,0]* 0,01 

Тест викреслювання зірок, 
бали 

До 19,0[15,0;22,0] 20,0[16,5;22,0] 0,59 

Після 24,5[20,0;30,0]* 35,0[26,0;39,5]* 0,01 

Примітка. * – внутрішньогрупова статистично значуща динаміка впродовж курсу терапії (р<0,05). 

 
Одним із суттєвих наслідків при мозковому 

інсульті є обмеження активності в повсякден-
ному житті. На початку дослідження в пацієнтів 
обох груп рівень ІБ був значно зниженим, 
коливаючись від 10 до 100 балів, при цьому 
медіана становила 65,0 [30,0;75,0] балів. У гру-
пах порівняння рівень ІБ на початку дослідження 
не мав статистичної різниці і дорівнював 67,5 
[47,5;75,0] балів та 65,0 (20,0;90,0) балів в 
основній та контрольній групах відповідно 
(р>0,05). Застосування програм терапії ста-

тистично значущо покращило рівень активності 
за ІБ в обох групах спостереження (р<0,05), при 
цьому наприкінці реабілітації між ними також не 
було встановлено статистичної різниці (р>0,05). 
Так, рівень ІБ в основній становив 85,0 
[57,5;100,0] балів, а в контрольній – 75,0 
[30,0;90,0] балів. Проте дослідження динаміки 
показників активності життєдіяльності за ІБ 
показало статистично значущо більший приріст 
саме у представників основної групи спо-
стереження (р<0,05, рис.). 

 

 

Динаміка рівня активності повсякденного життя за індексом Бартела (ІБ)  
впродовж реабілітації в групах спостереження (n=46), бали 
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Отримані в роботі дані, зокрема те, що в 
пацієнтів з гострим порушенням мозкового 
кровообігу та ЗПН у 4,1 раза частіше локалізація 
пошкодження діагностувалась у правій півкулі 
головного мозку, підтверджують результати 
інших дослідників, які доводять, що частіше 
ознаки ЗПН спостерігаються зліва за умови 
правостороннього ушкодження головного мозку 
[5, 7]. Пояснюється часта правостороння локалі-
зація осередку ураження при ЗПН у тім’яній та 
лобній частках головного мозку тим, що в цих 
локусах розташовані зони, які залучені до про-
цесів пильнування, а також до процесу вирішення 
завдань та зорово-просторової пам’яті [22]. Проте 
в роботі Demeyere et al. доводиться приблизно 
рівний розподіл пацієнтів з наслідками інсульту у 
формі ЗПН з ураженням як правої, так і лівої 
півкуль головного мозку, зокрема ліва півкуля 
уражалась у 40,4%, а права – у 49,5% випадках 
(р>0,05) [23]. Це доводить можливість прояву 
неглекту як гетерогенного синдрому [24], що 
пояснює певну неефективність окремих методик 
та потребує диференційованого призначення 
реабілітаційних заходів. 

Знайшла підтвердження в нашому дослідженні, 
зокрема в пацієнтів контрольної групи, ефектив-
ність застосування компенсаторних стратегій для 
покращення когнітивної функції, функціонування 
верхньої кінцівки, покращення активності по-
всякденного життя в пацієнтів із ЗПН [2]. Однак 
результати дослідження також довели, що 
застосування підходів у реабілітації, спрямованих 
переважно на адаптивні стратегії, є недостатнім 
для відновлення великих моторних функцій 
верхньої кінцівки та зменшення проявів ЗПН. 
Принципово важливою відмінністю цього до-
слідження є доведення переважної ефективності 
щодо відновлення великих моторних функцій 
верхньої кінцівки на боці неглекту, позитивного 
впливу на активність повсякденного життя та 

зниження проявів ЗПН у пацієнтів з гострим 
порушенням мозкового кровообігу за умови 
застосування відновлювальних стратегій, зокрема 
сенсорної та когнітивної стимуляції, у найбільш 
ранні терміни реабілітації. 

ВИСНОВКИ 

1. Застосування програми з використанням 
інтерактивного пристрою показало більшу ефек-
тивність для відновлення великих моторних 
функцій верхньої кінцівки, зокрема у 2,1 раза 
краще за результатами тесту «Коробка та кубики» 
(р<0,05), до значно більшої динаміки за рівнем 
індексу Бартела (в 3,3 раза, р<0,05) порівняно зі 
стандартною терапією. Крім того, в основній групі 
на 27,1% рідше зустрічались ознаки зорово-про-
сторового неглекту наприкінці терапії (р<0,05).  

2. Після завершення курсу реабілітації не було 
встановлено переважної ефективності авторської 
програми з використанням пристрою для інтерак-
тивної та когнітивної терапії щодо покращення 
когнітивної функції за Монреальським когнітив-
ним тестом, функціонування верхньої кінцівки за 
шкалою Фугл-Мейєра, а також щодо відновлення 
дрібної моторики верхньої кінцівки за тестом 
«9 кілочків» (р>0,05) порівняно зі стандартною 
програмою терапії. 

Внески авторів: 
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