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Загальноприйнятим підходом в реабілітації після інсульту, 

рекомендованим більшістю клінічних протоколів, є ранній початок 
реабілітаційних інтервенцій, який асоціюють з більш сприятливими 
прогнозами щодо ступеня відновлення втрачених функцій у пацієнтів 
різних нозологічних груп. Водночас, дискусійними залишаються 
питання пов’язані з визначенням оптимальних термінів початку 

реабілітації, обранням типу втручань та відповідного дозування, а 

також оцінкою результатів у довгостроковій перспективі.  
Результати досліджень на тваринних моделях та реальних 

пацієнтах демонструють, що реабілітація, проведена занадто рано або 
занадто інтенсивно протягом дуже раннього періоду, може бути 
шкідливою. Так, експерименти проведені на тваринах показали, що 
фізичні навантаження у перші 24 год після інсульту призводять до 

збільшення рівня запальних цитокінів, а також пов'язані з більшим 
об’ємом ішемічних уражень та гіршими функціональними 
результатами, порівняно з фізичними навантаженнями у більш пізні 
періоди (3–7 день після інсульту) [4].  

Дослідження AVERT (A Very Early Rehabilitation Trial for Stroke) із 
залученням пацієнтів з ішемічним або геморагічним інсультом 

показало, що дуже рання інтенсивна мобілізація (протягом перших 24 
год після початку інсульту) призводить до зниження шансів на 
сприятливий результат за модифікованою шкалою Ренкіна через 3 
місяці після інсульту [4; 6]. Водночас, цей результат може бути 
пов'язаний з тим, що група, яка розпочала реабілітацію протягом 
перших 24 год, включала більш тяжких пацієнтів, порівняно з групою, 

яка розпочала реабілітацію пізніше 24 годин [7]. Подальші дослідження 
продемонстрували, що пацієнти, які отримували вищу інтенсивність 
терапії в процесі ранньої мобілізації, мають меншу ймовірність 

сприятливого результату через 3 місяці після інсульту; рівень якості 
життя, пов'язаної зі здоров'ям, через 12 місяців після інсульту в 
контрольній та дослідній групах достовірно не відрізнявся. Водночас, 
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коротша та частіша рання мобілізація на ранніх стадіях після інсульту 

(не більше 10 хв на сеанс, від 2 до 10 сеансів на день) може покращити 
шанси на відновлення незалежності після інсульту, враховуючи вік та 
тяжкість захворювання [2].  

Проведений систематичний огляд [8] не знайшов достовірних 
доказів того, що дуже рання мобілізація (протягом перших 24 год) має 
переваги порівняно з ранньою мобілізацією (після 24–48 год) при 

гострому інсульті. Водночас було виявлено деякі докази того, що 
пацієнти в групі втручання можуть мати підвищений ризик 
несприятливого прогнозу.  

Дослідження дуже ранньої мобілізації після тромболізису при 
гострому ішемічному інсульті продемонструвало, що мобілізація 

протягом перших 24 год після тромболізису є безпечною та сприяє 

більш швидкому відновленню базової мобільності пацієнтів. Водночас, у 
терміни 7 днів після інсульту та 90 днів після виписки з лікарні, 
відсутня перевага дуже ранньої мобілізації щодо ступеня обмежень 
життєдіяльності, функціональної мобільності, рівноваги та ризику 
ускладнень порівняно зі звичайним доглядом (мобілізація після 24 год) 
[5].  

Рандомізоване контрольоване дослідження VERSE (The Very Early 
Rehabilitation for Speech) показало, що рання інтенсивна терапія афазії 
(розпочата на восьмий день після інсульту або раніше) не покращила 

ступінь відновлення комунікації та рівень якості життя пацієнтів через 
12 тижнів після інсульту порівняно зі звичайною терапією. Проте, 
застосування більш інтенсивної терапії не призвело до несприятливих 

наслідків і було безпечним для пацієнтів [1].  
Дослідження впливу ранньої реабілітації (протягом перших 48 год 

після госпіталізації до відділення інтенсивної терапії) на функціональні 
показники кардіореспіраторної системи критично хворих пацієнтів на 
штучній вентиляції легень показало, що ключове значення має не 
термін початку фізичної терапії, а тип інтервенцій, інтенсивність 

навантажень, тривалість та кількість занять [3].  
За даними систематичного огляду [9] рання реабілітація 

(розпочата протягом двох тижнів після ішемічного інсульту) може 
значно покращити здатність до самообслуговування, повсякденну 
активність та неврологічну функцію пацієнтів. Водночас, дослідження 
не надало доказів на користь дуже ранньої реабілітації (впродовж 

перших 48 год після інсульту).  
Таким чином, проведений огляд літературних джерел показав, що 

дуже рання мобілізація є відносно безпечним та ефективним підходом 
в реабілітації пацієнтів після інсульту. Водночас, недостатньо 
дослідженими залишаються питання інтенсивності та тривалості 
втручань в рамках програм дуже ранньої мобілізації, а також 

довгостроковими перевагами такого підходу.  
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