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


Вступ. Інноваційні процеси, які відбуваються в
сучасному суспільстві, безсумнівно, торкнулися й
медичної галузі. Обумовлені ними структурні й
організаційні перетворення в сфері охорони здоров’я
потребують надання нового сенсу багатьом посту-
латам, активізації резервів, і головне, – залучення най-
сучасніших технологій.
Особлива увага звертається на такий напрям, як

реабілітологія та її практичне втілення – реабіліта-
ція пацієнтів. Успішність вирішення проблем реабі-
літації визначається як наявністю відповідної мате-
ріально-технічної бази та достатнім рівнем підго-
товки медичного персоналу, так і методологічним
рівнем медицини загалом. Тому постійне видозмі-
нювання науково-практичних завдань реабілітації

під впливом процесів, що виникають в охороні здо-
ров’я, неминуче.
Найважливішого значення набуває обґрунтування

методологічних принципів побудови концептуальних
положень комплексної реабілітаційної допомоги, впро-
вадження організаційно-функціональних принципів
інформаційного забезпечення реабілітаційних зак-
ладів, сучасних технологій реабілітації, що забезпе-
чують гарантії якості та необхідний обсяг реабіліта-
ційної допомоги.
Мета роботи – концептуальне узагальнення перс-

пектив розвитку реабілітології в сучасній медицині на
основі широкого застосування інформаційних технологій.
Результати та їх обговорення. Всесвітня органі-

зація охорони здоров’я (ВООЗ) застосовує таке виз-
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начення медичної реабілітації: «Медична реабіліта-
ція – активний процес, метою якого є досягнення
повного відновлення функцій, що порушені внаслідок
захворювання чи травми, або, якщо це нереально,
оптимальної реалізації фізичного, психічного та соці-
ального потенціалу інваліда, найбільшої інтеграції його
в суспільство».
Проте не тільки термін, але й суть реабілітації в

різних країнах розуміють по-різному. У одних основ-
ною її метою вважають тільки відновлення здоро-
в’я, в інших – відновлення працездатності. Якщо об-
межитися тільки першим завданням, то важко відок-
ремити його від лікування як такого. При цьому
лікування, нехай навіть найуспішніше, в багатьох ви-
падках не може повернути людині здатність працю-
вати, а також соціальну та економічну незалежність.
Мета реабілітації повинна полягати не тільки в віднов-
ленні працездатності, але й у відновленні гідності
людини, її соціально-суспільної самостійності. Такі
судження все частіше зустрічаються в новітніх виз-
наченнях поняття реабілітації.
Звернемо увагу на неточне використання терміну

реабілітація в конкретних напрямах медицини, а саме:
хірургічна реабілітація, медикаментозна, акушерсь-
ка, імунологічна тощо, оскільки завжди йдеться про
реабілітацію пацієнта, а не його хвороби.
Інформаційні технології – це саме той резерв, кот-

рий дозволяє підвищити рівень реабілітаційної допо-
моги за рахунок впровадження нових організаційних
методів, нових засобів і способів реабілітації. Знання
сучасних тенденцій інформатизації реабілітології –
базис для визначення подальших шляхів удоскона-
лення цієї галузі. Очевидно, що інформаційні техно-
логії представляють найбільш динамічну складову
глобальних змін у розвитку сучасного суспільства.
Умовно виділяють три головні напрямки розвитку

інформаційних технологій у реабілітології: автомати-
зація діагностичних і лікувальних методик, інформа-
ційна підтримка прийняття лікарських рішень, теле-
реабілітація.
Інформатизація діагностичних і лікувальних мето-

дик припускає впровадження нових засобів діагнос-
тики та спрямованого зовнішнього впливу на організм
(реабілітаційне обладнання, апаратно-програмні ком-
плекси), що базуються на передових технологіях
кібернетики, мікропроцесорної техніки, програмування
тощо.
В усіх цих системах на першому місці знаходяться

завдання точного дозування параметрів роботи, ста-
більного утримання їх заданих значень в умовах
мінливих фізіологічних характеристик організму па-

цієнта, впровадження «розумних технологій», що при-
пускають змінення режимів роботи технологічних
пристроїв із урахуванням аналізу трендів вимірюва-
них показників функціонування організму. Розвиток
таких технологій потребує розгляду та вирішення
багатьох практичних питань, на першому місці з яких
– питання про необхідність широкого впровадження
в клінічну практику апробованих засобів і методів
інформаційно-технічного впливу, що відповідають
таким вимогам, як безпека та простота їх викорис-
тання, висока ефективність застосування, наступності
тощо.
Інтерес практичної медицини до реабілітації обу-

мовлений усвідомленням світовим медичним співто-
вариством недостатньої ефективності зусиль
клінічної медицини в справі відновлення та компен-
сації втрачених у процесі хвороби фізіологічних
функцій організму.
Звідси виникла необхідність при формуванні сис-

темного реабілітаційного підходу не тільки викорис-
товувати знання та методи різних наук про людину,
але й творчо переробляти їх під цілі та завдання ме-
дичної реабілітації, перш за все з метою пошуку ефек-
тивних способів максимального відновлення фізіо-
логічних, а потім соціальних і професійних функцій
людини. Все це потребувало нових трактувань і виз-
начень таких понять, як «здоров’я», «хвороба», «ліку-
вання», «реабілітація», «профілактика».
У новій системі, що створюється, стає актуаль-

ним питання не етіології та патогенезу захворюван-
ня, а механізмів переходу організму від стану захво-
рювання до стану здоров’я. Це стимулює наукове
вивчення феномену здоров’я, визначення його якіс-
них і кількісних параметрів з урахуванням не тільки
фізіологічних критеріїв, але й множини факторів се-
редовища, з якими організм постійно та динамічно
взаємодіє.
Дуже відоме формулювання ВООЗ про те, що «здо-

ров’я – це стан психічного, фізичного та соціального
благополуччя, а не тільки відсутність хвороб». Заз-
начимо, що всі три фактори, складові здоров’я інди-
віда, входять до поняттєвого та термінологічного
апарату реабілітології.
Проте, на думку ряду вчених, таке визначення важ-

ко назвати науковим, оскільки в ньому взагалі відсутні
будь-які вказівки на закономірності, що покладені в
основу цього стану, немає кількісних характеристик
здоров’я, відсутня логіка взаємодії людини та навко-
лишнього середовища.
Академік М. М. Амосов [3] писав, що поняття «здо-

ров’я» – «це поки що якісне поняття меж норми, але
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визначення здоров’я тільки як комплексу нормаль-
них показників явно недостатньо. Науковий підхід до
поняття «здоров’я» повинен бути кількісним.
«Кількість здоров’я» – ось що необхідно. Кількість
здоров’я можливо визначити як суму «резервних
потужностей» основних функціональних систем
організму».
В ряді оглядових праць [4–6] наведені визначення

терміну «здоров’я», в яких підкреслюються численні
біологічні, фізіологічні, функціональні, психологічні,
соціальні, етичні та інші компоненти або аспекти цього
поняття. Частіше застосовуються такі терміни, як
«відсутність хвороби», «нормальний стан», «динаміч-
на рівновага організму та середовища», «здатність
до повноцінного виконання біологічних і соціальних
функцій», «повне фізичне, душевне та соціальне бла-
гополуччя, гармонійний розвиток організму, здатність
пристосовуватися до динамічних умов навколишньо-
го середовища» тощо.
Нові підходи до оцінювання та управління здоров’-

ям були запропоновані професорами О. П. Мінцером
і Г. Л. Апанасенком. Зокрема, заслуговує на деталь-
не обговорення таке визначення: «Під здоров’ям інди-
віда розуміється забезпечення квазістаціонарності
фізіологічних, психологічних, біологічних, соціальних
та інших характеристик функціонування людини при
неекстремальних впливах навколишнього середови-
ща». Особливістю цього визначення є внесення до
відомої ВООЗівської дефініції індивідуального здо-
ров’я понять навантажувальних характеристик і по-
казників навколишнього середовища.
Запропоновані й інші визначення, зокрема «здоро-

в’я – стан, що забезпечує виконання людиною своїх
біологічних (виживання та репродукція) і соціальних
функцій». Поняття «виживання (життєздатність)» та
«репродукція» можуть бути ідентифіковані та кількісно
охарактеризовані. Застосування запропонованої ме-
тодики «виміру» здоров’я дозволяє визначити «без-
печну зону», повернення до якої можна трактувати
як «превентивну реабілітацію».
Трохи осторонь стоїть проблема інформаційного

здоров’я. Ера інформаційного буму спричинила по-
яву захворювань, в основі яких лежать причини інфор-
маційного характеру. Вже давно відмічені окремі
тенденції, які можна зв’язати з інформацією як фак-
тором ризику: збільшення захворюваності населен-
ня на психічні розлади, неврози, хвороби системи
кровообігу, зростання кількості самогубств, висока
частка в структурі смертності інформаційно-залеж-
них причин. У зв’язку з цим, пропонуємо розрізняти
інформаційно обумовлене здоров’я. Інформаційне

здоров’я – це та частина загального стану психічно-
го, фізичного та соціального благополуччя, котра
формується та залежить від інформації.
Розвиток системи ефективної медичної реабілітації

з урахуванням сьогоднішнього рівня суспільного здо-
ров’я без сумніву можна віднести до числа найваж-
ливіших медико-соціальних завдань сучасної охоро-
ни здоров’я. Ефективний розвиток системи медич-
ної реабілітації потребує постійного розроблення її
теоретичного фундаменту, в рамках котрого форму-
ються науково обґрунтовані принципи побудови реа-
білітаційного процесу. Саме це й є головним завдан-
ням медичної реабілітології – прикладної медико-біо-
логічної наукової дисципліни, що вивчає
фундаментальні закономірності, механізми, процеси
видужання, відновлення втрачених у процесі хворо-
би функцій організму, а також умови збереження та
розвитку здоров’я [1].
Основна сутність і основні труднощі даного напря-

му полягають у тому, що динаміка показників функ-
ціонального стану організму в процесі реабілітації
зовсім не обов’язково повинна повторювати динамі-
ку переходу організму від стану «норма» в стан хво-
роби. Скоріше навпаки. Траєкторія руху організму до
норми характеризується сполученням нових стаціо-
нарних станів, новим набором ризиків і вибором уп-
равляючих впливів, що не є очевидними або достат-
ньо обґрунтованими. Вкрай важливим елементом
реабілітаційного періоду (на відміну від класичних
уявлень про лікувальний процес) слід вважати не-
обхідність моніторингу стану пацієнта з відмінними
від прийнятих у медицині правовими співвідношен-
нями.
Саме тому реабілітація – поняття більш широке,

ніж просто сукупність медичних методів і методик.
Генеральною метою комплексної реабілітації як ре-
зультату цілеспрямованих зусиль у медичному, пе-
дагогічному, соціальному й економічному аспектах
є відновлення та зміцнення здібностей людини най-
повніше брати участь у біологічному та соціальному
житті. Але, не дивлячись на те, що реабілітація –
багатоплановий, багатокомпонентний процес, про-
відною в ньому є медична реабілітація, оскільки вона
має за мету не тільки відновлення вихідного стану
органів і систем організму, але й визначення межі
функціональних можливостей людини в її подальшо-
му житті. Іншими словами, успішність медичної ре-
абілітації визначає можливість подальшої соціальної
та професійної реабілітації. Медичну реабілітацію слід
розглядати як систему заходів, що проводяться зак-
ладами охорони здоров’я, починаючи з поліклінічно-
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го та стаціонарного, а завершуючи санаторним ета-
пом її організації. Всі ці заходи направлені на одужан-
ня, компенсацію та відновлення порушених функцій,
що формуються в результаті хвороби або травми,
обмеження життєдіяльності та соціальної недостат-
ності і пристосування хворого та інваліда до нових
умов життя й трудової діяльності, що виникли в ре-
зультаті хвороби [2].
Авторами запропонована нова концепція реабілі-

тації. Її основні відмінності складаються з трьох кон-
цептів.
Перше положення включає постулат, що програма

реабілітації пацієнта починається розглядатися вже
на стаціонарному періоді лікування.
Відповідно реабілітацію хворого можна поділити на

чотири етапи.
Вже на першому етапі – клінічному – необхідно

провести межі між лікуванням та власне реабіліта-
цією. З одного боку, лікувальні та реабілітаційні захо-
ди проводяться одночасно, а інші цілі цих заходів
відрізняються одна від одної. Лікування спрямоване
на ліквідацію чи мінімальний прояв хвороби. Реабілі-
тація спрямована на досягнення фізичної, трудової,
соціальної адаптації людини.
Зазвичай після цього етапу реабілітації функціо-

нальні показники ураженої патологічним процесом
системи в основному нормалізуються.
На другому етапі – санаторному – реабілітаційні

заходи спрямовані на нормалізацію функцій ураже-
них органів і систем, а також на відновлення та нор-
малізацію функцій інших органів і систем, ліквідацію
відхилень, що залишилися. При цьому приділяється
увага відновленню та розширенню фізичної актив-
ності хворого.
Третій період – резидуальний – здійснюється в сана-

торіях або в амбулаторних умовах. Він присвячений
усуненню залишкових явищ патологічного процесу.
Нарешті, четвертий – адаптаційний або професій-

но-трудовий (для працюючих) – забезпечує макси-
мально можливе одужання хворого з нормалізацією
морфологічних і функціональних характеристик,
стійку компенсацію втрачених під час хвороби
функцій. Забезпечується фізична, психічна, соціаль-
на повноцінність хворих, відновлення професійних
навичок та звичайної працездатності.
Зрозуміло, що при хронічних захворюваннях, що при-

зводять до інвалідизації хворих, завдання реабілітації
полягають не тільки в досягненні стану компенсації
функції органа, але й у підтримці цієї компенсації.
Друга відмінність запропонованої концепції полягає

в тому, що ланкою, котра пов’язує та об’єднує стра-

тегію лікарського нагляду та впливу на організм паці-
єнта, є моніторинг ризиків патологічного процесу.
Саме управління ризиками, що модифікуються, є, на
нашу думку, найважливішою характеристикою су-
часного лікування та реабілітації пацієнтів.
Сьогодні розглядається цілий ряд можливих

підходів до обґрунтування дій у реабілітації хворих:
використання хіміотерапевтичних засобів (фармако-
терапія), додаткове хірургічне лікування (операції такі,
що зберігають, заміщають і коригують), психотера-
пія, використання фізичних чинників (кінезо- й ерго-
терапія, лікувальна фізкультура, фізіотерапія тощо).
Відмітимо, що в кожній клінічній дисципліні зазна-

чені методи можуть бути застосовані як окремо, так
і одночасно.
Отже, реабілітаційний напрям значно розширює уяв-

лення про традиційне лікування, оскільки дозволяє об-
’єднати зусилля профілактичної, лікувальної та віднов-
ної медицини з діяльністю інших сфер суспільства.
Підкреслимо, що медична реабілітація є одним із

етапів спеціалізованої медичної допомоги населен-
ню, обов’язковим етапом медико-соціальних заходів
на всіх напрямках лікарської допомоги.
Важливим аспектом є взаємозв’язок між реабілі-

таційними діями та застосуванням лікарських засобів
(ЛЗ). Абсолютно зрозумілим є намагання максималь-
но зменшити обсяги ЛЗ під час реабілітаційного пері-
оду лікування й, особливо, під час резидуального пе-
ріоду.
Основного значення набувають дієта, режим, фізіо-

терапія, лікувальна фізкультура й інші методи ліку-
вання. Одужання без ЛЗ чинить більш сприятливий
вплив. Проте, при хронічних захворюваннях, які при-
зводять до інвалідизації хворих, відповідно до індиві-
дуального плану спостереження проводяться періо-
дичні курси медикаментозної й іншої терапії або при-
значається постійна терапія для забезпечення
нормальної якості життя.
Природно, що навіть при сприятливому перебігу

реабілітаційного періоду спостерігаються різні варі-
анти відновлення працездатності, які залежать від
типу нервової діяльності пацієнта. При астенічній
реакції на хворобу, що проявляється підвищеною сто-
млюваністю, млявістю та пасивністю, або депресив-
ному типі реакції з почуттям тривоги, втрати бажан-
ня одужання, появи туги, розгубленості, або, нарешті,
іпохондричному типі реакції із зануренням у хворобу
та розвитком істеріоформних реакцій, – хворим не-
обхідна психологічна реабілітація.
Нарешті, третій концепт, пов’язаний із виділенням,

аналізом і стандартизацією варіантів перебігу реабі-








літаційного періоду. Подібні процедури тісно пов’я-
зані з медичною онтологією. Її медичне значення
пов’язано з тим, що вперше ставиться завдання об-
ґрунтування стандартів саме перебігу патологічно-
го процесу.
Отже, беручи до уваги, що реабілітаційні програми

складають індивідуально для кожного хворого з
урахуванням загального стану, особливостей пере-
бігу хвороби, вихідного рівня фізичного стану, особи-
стості хворого, віку, статі, професії тощо, їх можна
розглядати як проект або систему заходів, котрі по-
передньо розплановані. Відповідно має місце розра-
ховування можливих втручань у запланований хід
подій із урахуванням внутрішніх і зовнішніх ризиків
розвитку захворювання, визначенням прогностичних
характеристик і мінімізації медикаментозного наван-
таження на організм.

Висновки. 1. Запропоновано нову концепцію реа-
білітації. Її основні відмінності складаються з трьох
концептів: програми реабілітації слід розглядати по-
чинаючи зі стаціонарного періоду лікування пацієн-
та; моніторинг ризиків патологічного процесу є лан-
кою, що пов’язує та об’єднує стратегію лікарського
нагляду та впливу на організм пацієнта; необхідність
виділення, аналізу та стандартизації варіантів пере-
бігу реабілітаційного періоду на основі принципів ме-
дичної онтології.

2. У новій системі, що створюється, стає актуаль-
ним питання не етіології та патогенезу захворюван-
ня, а механізмів переходу організму від стану захво-
рювання до стану здоров’я.

3. Пропонується поділ реабілітаційного періоду на
чотири етапи: клінічний, санаторний, резидуальний,
адаптаційний.
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