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Вступ. 
Різноманітні ураження центральної нервової сис-

теми, у тому числі і травматичні, залишаються однією 
з провідних причин довготривалої інвалідизації паці-
єнтів, особливо серед осіб працездатного віку. Зна-
чних успіхів досягла сучасна медицина в порятунку 
життя пацієнтів у гострий період травми, але доволі 
часто подальший шлях відновлення, який проходить 
пацієнт від виписки зі стаціонару до повноцінної ре-
інтеграції в суспільство, залишається нібито «поза 
кадром», маючи нерідко характер фрагментарний та 
недостатньо ефективний.

Традиційні реабілітаційні моделі будуються пе-
реважно довкола головної мети – відновлення фі-
зичних функцій в умовах лікарні. Вони переважно 
недотичні складних когнітивних, поведінкових та 
соціальних викликів, з якими стикаються пацієнти в 
повсякденному житті. Це зумовлює необхідність по-
шуку інноваційних підходів, які б забезпечували без-
перервність надання допомоги та орієнтувалися на 
довгострокову якість життя.

Актуальність дослідження інноваційних страте-
гій у нейрореабілітації також зумовлена нагальною 
потребою модернізації реабілітаційних послуг та 
впровадження методів, здатних забезпечити високу 
інтенсивність та специфічність тренувань, що часто 
перевищує фізичні можливості мануальної терапії. 
Інтеграція роботизованих комплексів, нейроінтер-
фейсів та імерсивних технологій стає необхідною 

умовою для відновлення функцій у пацієнтів з тяж-
ким неврологічним дефіцитом. Відтак, наукове об-
ґрунтування поєднання інноваційних організаційних 
підходів із новітніми технологічними рішеннями є 
ключовим завданням для побудови ефективної, ін-
клюзивної та пацієнтоорієнтованої системи реабілі-
тації.

Мета дослідження.
Дослідження інноваційних підходів до нейро-

реабілітації та ефективності моделі клінічного кейс-
менеджменту для забезпечення якості життя та со-
ціальної реінтеграції нейропацієнтів.

Об’єкт і методи дослідження. 
Об’єктом дослідження є дані про сучасні підходи 

до нейрореабілітації та особливості реабілітаційних 
програм нейропацієнтів. Методологія пропонова-
ної розвідки передбачає проведення аналізу даних, 
оприлюднених у наукових джерелах.

Основна частина. 
Нейрореабілітація інтерпретується як окремий, 

але системно інтегрований напрям клінічної меди-
цини, що поєднує в собі методи неврології, фізичної 
терапії, ерготерапії та нейропсихології, застосовувані 
для системного відновлення пацієнтів із ураженнями 
нервової системи. Основним завданням цього про-
цесу є мінімізація функціонального дефіциту та інва-
лідизації, що виникли внаслідок патологічних станів 
головного або спинного мозку. На відміну від загаль-
ної реабілітації, яка часто фокусується на опорно-
руховому апараті, нейрореабілітація спрямована на 
відновлення регуляторних механізмів центральної 
нервової системи, когнітивних функцій та рухових 
патернів, необхідних для повноцінного життя.

Фундаментальною біологічною основою всіх 
відновлювальних заходів у цьому напрямі виступає 
нейропластичність – здатність нервової тканини до 
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структурної та функціональної реорганізації у відпо-
відь на пошкодження або новий досвід. Відновлення 
втрачених функцій стає можливим завдяки форму-
ванню нових нейронних зв’язків (синаптогенезу), ре-
моделюванню кортикальних карт та активації «спля-
чих» синапсів.  Ключовим тригером для запуску цих 
адаптаційних процесів є інтенсивне, цілеспрямоване 
та багаторазове повторення специфічних завдань у 
збагаченому реабілітаційному середовищі [1].

Дія відновлювальних процесів у центральній не-
рвовій системі відбувається за допомогою складного 
каскаду взаємопов’язаних механізмів, що охоплюють 
різні рівні біологічної організації. На молекулярному 
етапі ключовим фактором виступає посилена екс-
пресія нейротрофінів, зокрема мозкового нейротро-
фічного фактора (BDNF), який стимулює регенерацію 
та забезпечує нейропротекцію. Ці біохімічні зміни 
створюють підґрунтя для процесів на синаптичному 
рівні, де через механізм довготривалої потенціації 
відбувається модуляція ефективності міжнейронної 
передачі: функціонально активні зв’язки консоліду-
ються, тоді як неактивні піддаються депресії [2, 3].

Аналіз наукових публікацій дозволив побачити 
фундаментальну зміну парадигми у світовій нейро-
реабілітації, яка сьогодні характеризується перехо-
дом від пасивних та компенсаторних стратегій до 
активного відновлення функцій через використання 
високотехнологічних рішень [4]. Домінуючим трен-
дом є інтеграція принципів нейропластичності – 
здатності мозку до структурної та функціональної пе-
ребудови  з інженерними інноваціями, що дозволяє 
досягати клінічних результатів, які раніше вважалися 
недосяжними. Вивчення світового досвіду, зокрема 
Програми реабілітації після травм головного мозку 
Нового Південного Уельсу (NSW BIRP), виявило зміну 
організаційної парадигми надання допомоги. Клю-
човою інновацією стало переосмислення ролі кейс-
менеджменту: перехід від адміністративної моделі 
послуг до клінічного супроводу – у цій системі мене-
джер виступає кваліфікованим терапевтом, який за-
безпечує безперервність допомоги від стаціонару до 
дому. Ефективність такої моделі базується на принци-
пах людиноцентричності: допомога є орієнтованою 
на потреби, спрямованою на досягнення індивіду-
альних цілей клієнта та реалізується безпосередньо 
в громаді. Важливими компонентами успіху визна-
чено активну адвокацію прав пацієнта, залучення 
сім’ї як партнера у реабілітації та освітню роботу з 
оточенням, що дозволяє створити інклюзивне серед-
овище для соціальної участі. Аналіз моделі BIRP до-
зволив ідентифікувати базові елементи успішної реа-
білітації, які виходять за межі стандартних медичних 
протоколів. Ця система демонструє зміну парадигми 
від адміністративного супроводу до клінічного кейс-
менеджменту [5].

Водночас, стрімкий розвиток нейронаук відкри-
ває нові терапевтичні горизонти завдяки викорис-
танню роботизованих комплексів, нейроінтерфейсів 
та імерсивних технологій, що базуються на фунда-
ментальних механізмах нейропластичності [6, 7]. 
Комплексний аналіз цих підходів є критично важли-
вим для розробки ефективних стратегій повернення 
пацієнтів до повноцінного життя.

Визначено п’ять фундаментальних принципів 
передових практик нейрореабілітації [8]: орієнтація 

на потреби пацієнта: тривалість та інтенсивність до-
помоги залежать від поточного стану пацієнта, а не 
від жорстких часових регламентів; спрямованість 
на цілі: реабілітаційний план формується на основі 
життєвих цілей самого клієнта, а не лише медичних 
показників; адаптація в громаді: перенесення реа-
білітаційного процесу з лікарняних палат у реальні 
умови життя, навчання та праці; зосередження на 
участі: головним критерієм успіху є відновлення со-
ціальної ролі людини; залучення сім’ї: визнання ро-
дини членом реабілітаційної команди.

Дослідження показало, що інноваційні системи 
нівелюють розрив між стаціонарним лікуванням та 
життям вдома. Використання мультидисциплінарних 
команд та гнучких клінічних шляхів дозволяє пацієн-
там отримувати необхідну підтримку на різних ета-
пах життя, навіть через роки після травми, що суттєво 
підвищує якість їхнього життя та знижує навантажен-
ня на систему соціального забезпечення.

Порівняльний аналіз засвідчив, що спеціалізовані 
програми (на прикладі BIRP) розширюють національ-
ні стандарти кейс-менеджменту (наприклад, CMSA) 
[9], додаючи до функцій моніторингу та оцінки ак-
тивні дії з розвитку потенціалу пацієнта та його со-
ціального оточення.

Інноваційні технології у нейрореабілітації [10]: 
роботизована терапія [11] та екзоскелетні комплекси 
[12, 13] на сьогодні визнані «золотим стандартом» у 
відновленні рухових функцій, демонструючи найви-
щу ефективність у пацієнтів із наслідками інсульту та 
тяжкими черепно-мозковими травмами. Аналіз ран-
домізованих клінічних досліджень вказує, що меха-
нізм їхньої дії базується на можливості забезпечення 
високоінтенсивного, точно дозованого та багатора-
зово повторюваного тренування [4]. Використання 
роботизованих систем, таких як Lokomat, ReWalk та 
Armeo [14], дозволяє виконувати тисячі рухових ци-
клів за одну сесію, що технічно неможливо при за-
стосуванні мануальної терапії. Клінічний ефект від 
впровадження електромеханічних пристроїв для від-
новлення ходьби у поєднанні з традиційною фізіоте-
рапією виражається у збільшенні ймовірності віднов-
лення самостійного пересування на 25-30%. Важливу 
роль відіграють сучасні адаптивні алгоритми, які до-
зволяють роботу «відчувати» залишкові зусилля па-
цієнта і надавати допомогу лише у тих фазах руху, де 
м’язова сила є недостатньою, що стимулює активну 
участь кори головного мозку в процесі локомоції.

Паралельно з фізичними тренажерами, імерсивні 
технології: віртуальна (VR) та доповнена (AR) реаль-
ність, вийшли за межі експериментального застосу-
вання і стали невід’ємною складовою когнітивно-
моторної терапії. Сфера застосування цих технологій 
охоплює корекцію просторового неглекту (ігнору-
вання половини простору), відновлення рівноваги 
та тренування дрібної моторики. Вагомим аспектом 
є гейміфікація процесу, що значно підвищує мотива-
цію пацієнтів, одночасно знижуючи рівень депресії 
та тривожності [15, 16, 17].

Для посилення ефекту фізичних вправ у прото-
коли реабілітації провідних клінік світу активно інте-
грується неінвазивна стимуляція мозку (NIBS). NIBS є 
групою терапевтичних методик, здатних модулюва-
ти збудливість кори головного мозку та індукувати 
нейропластичні зміни без необхідності хірургічного 
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втручання. У клінічній практиці нейрореабілітації 
найширше застосовуються дві технології: транскра-
ніальна магнітна стимуляція (TMS) та транскраніаль-
на електрична стимуляція (tES), зокрема постійним 
струмом (tDCS). Хоча обидва методи спрямовані на 
нейромодуляцію, їхні біофізичні механізми суттєво 
відрізняються [18, 19, 20, 21].

У нейрореабілітації (особливо постінсультній) 
NIBS використовується для корекції дисбалансу між 
півкулями, коли здорова півкуля стає гіперактивною і 
через мозолисте тіло надмірно гальмує пошкоджену 
півкулю, перешкоджаючи її відновленню [21]. 

Попри стрімку інтеграцію роботизованих та циф-
рових технологій, фундаментом клінічної практики 
залишаються мануальні методи впливу, які забез-
печують безпосередній сенсомоторний контакт між 
терапевтом і пацієнтом. У сучасній нейрореабілітації 
мануальні техніки не протиставляються апаратним, 
а слугують необхідною базою для підготовки опо-

рно-рухового апарату до складних рухових завдань, 
забезпечуючи корекцію м’язового тонусу та віднов-
лення біомеханіки суглобів.

Висновки. 
Результати дослідження дозволяють констату-

вати фундаментальну зміну парадигми в сучасній 
нейрореабілітації, яка трансформується від фраг-
ментарних медичних утручань до цілісної біопси-
хосоціальної системи відновлення. Аналіз світового 
досвіду, зокрема моделі Програми реабілітації після 
травм головного мозку NSW BIRP, підтвердив кри-
тичну важливість переходу від адміністративного 
супроводу до моделі клінічного кейс-менеджменту. 
Встановлено, що саме такий підхід, що базується на 
принципах людиноцентричності та довгострокової 
підтримки, здатний забезпечити безперервність до-
помоги та ефективну соціальну реінтеграцію пацієн-
та в громаді, нівелюючи розрив між стаціонарним 
лікуванням і повсякденним життям. 


