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По результатам выполненных оперативных вмешательств большин-
ство пациентов субъективно отмечали хороший косметический результат. 

Выводы. Нами представлены результаты внедрения видео-
ассистированных вмешательств на ЩЖ. Это новая технология, цель кото-
рой состоит в улучшении косметических результатов по сравнению с тра-
диционными оперативными вмешательствами. Уровень осложнений при 
использовании данной методики не превышает таковой при традицион-
ных вмешательствах, однако длительность операции на этапе ее освоения 
значительно выше. Травматичность видео-ассистированных вмеша-
тельств не превышает таковую у традиционных операций, что подтвер-
ждается снижением длительности пребывания пациентов в стационаре. 
По мере накопления опыта следует ожидать уменьшения этого показате-
ля. При внедрении таких вмешательств имеет большое значение обучение 
персонала и правильный подбор пациентов. 
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Введение. Двигательные нарушения являются одним из наиболее 
распространенных неврологических осложнений, могут возникать как при 
поражениях центральной, так и периферической нервной системы и  
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значительно влияют на самообслуживание, существенно снижают каче-
ство жизни пациентов данной категории [1].  

Цель: повышение эффективности медицинской реабилитации па-
циентов, перенесших геморрагический инсульт в послеоперационном  
периоде посредством расширения видов реабилитационных методик. 

Материалы и методы. Клиническим материалом были 42 пациента 
в первом реабилитационном периоде, перенесших геморрагический ин-
сульт и оперированных по этому поводу, прошедших курс медицинской 
реабилитации в УЗ «Гродненская областная клиническая больница меди-
цинской реабилитации». Пациенты были разделены на две группы срав-
нения, сопоставимые по полу и возрасту: 

Группа I – 20 пациентов, перенесших ГИ, получавших общеприня-
тые реабилитационные мероприятия. 

Группа II – 22 пациента, перенесших ГИ, получавших предложен-
ный нами план реабилитационных мероприятий, включающий, помимо 
общепринятых реабилитационных мероприятий, метод зеркальной визу-
альной обратной связи. 

Для оценки эффективности реабилитации нами оценивался уровень 
качества жизни при помощи неспецифического опросника для оценки ка-
чества жизни «SF-36 Health Status Survey», а также оценивалась динамика 
показателей моторики с применением шкалы «Motor Club Assessment». 

Результаты. После окончания курса МР, средняя продолжитель-
ность которого составила 12,3 койко-дня, были оценены результаты.  

 

 
 

Рисунок – Динамика моторики до и после курса МР  
у пациентов, перенесших ГИ 

 

Как видно на рисунке, показатели моторики у пациентов групп I и II 
не имели достоверного различия (p>0,05) до начала курса МР. 

После окончания курса МР наблюдался статистически достоверный 
прирост показателей моторики в обеих группах. Статистическая однород-
ность групп позволила нам сравнить результаты независимых групп после 
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курса МР, что выявило статистически значимо больший прирост показа-
теля моторики у пациентов группы II (p<0,05). 

После окончания курса МР повышение показателей качества жизни 
отмечалось в обеих группах по всем субшкалам. Различия показателей 
были статистически достоверны (p<0,05) также во всех группах, за ис-
ключением показателей субшкал «ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием» (RP) и «ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием» (RE) в группах I и II, что 
можно объяснить снижением толерантности к физической нагрузке. 

При сравнении результатов групп I и II после курса реабилитации 
выявлено статистически достоверное увеличение показателей субшкалы 
«психическое здоровье» у пациентов II группы по сравнению с группой I 
(p<0,05). Психическое здоровье является одним из важнейших факторов, 
влияющих на реабилитационный процесс, так как от него зависит моти-
вация на выздоровление, отношение пациента к болезни, вовлеченность 
пациента в процесс реабилитации. 

Несмотря на то, что по остальным субшкалам статистически досто-
верного различия не обнаружено при сравнении результатов групп I и II 
после курса реабилитации, удалось выявить существенное увеличение 
данных некоторых субшкал в абсолютных цифрах.  

Применение метода зеркальной визуальной обратной связи показа-
ло также свою эффективность у пациентов с двигательной дисфункцией 
конечностей вследствие травм головного мозга и после проведения опе-
ративных вмешательств по поводу опухолевых процессов головного моз-
га, что расширяет перспективы использования метода зеркальной визу-
альной обратной связи в медицинской реабилитации пациентов данной 
категории [2]. 

Выводы. Включение метода зеркальной визуальной обратной связи 
в программу медицинской реабилитации пациентов, перенёсших мозго-
вой инсульт в послеоперационном периоде, увеличивает эффективность 
реабилитационных мероприятий, что отражается в статистически досто-
верных показателях (p<0,05), при восстановлении моторики, по сравне-
нию с применением общепринятых методов, а также позитивно отражает-
ся на качестве жизни пациентов с двигательными нарушениями. 
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