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Представлено сучасну концепцію процесу реабілітаційно-відновлювального лікування хворих з порушеннями 
опорно-рухового апарату у вигляді п'ятирівневої інформаційно-логічної моделі з урахуванням ендогенних та екзо-
генних ризиків, що дозволяє оптимізувати функціональну і соціальну реадаптацію пацієнтів. 
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Представлена современная концепция процесса реабилитационно-восстановительного лечения больных с на-
рушениями опорно-двигательного аппарата в виде пятиуровневой информационно-логической модели с учетом 
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In the article the modern conception of process of rehabilitation-restoration treatment of patients with diosorders of locomotive 
system is represented as a five-level informative-logical model taking into account the endogenous and exogenous risks, 
that allows optimizing functional and social patients' readaptation. 
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Вступ. Багатофакторний характер процесу реабі-
літаційно-відновного лікування (РВЛ) хворих з пато-
логією опорно-рухового апарату (ОРА) визначає не-
обхідність системного підходу з урахуванням стану 
медико-біологічної, соціальної і психологічної компо-
нент здоров'я і дотримання основних принципів ме-
дичної реабілітації; раннім початком медичної реабі-
літації, її послідовністю, індивідуалізацією, комплекс-
ністю, принципом партнерства і завершеністю 
медичної реабілітації [1]. 
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Розглядаючи здоров'я людини як сукупність двох 
парадигм: адаптаційної і креативної, можна передба-
чити, що перша з них, яка розглядає здоров'я як стан, 
що формується в процесі адаптації до зовнішнього 
середовища, відповідає ії професійній діяльності, а дру-
га, яка визначає здоров'я людини як процес вільного 
вибору природних цінностей і комфортного ії існуван-
ня, відповідає відновлювальним властивостям орга-
нізму [1]. Іншими словами, якщо адаптаційна пара-
дигма визначає можливості практично здорової лю-
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Рис. 1. Інформаційно-логічна модель процесу реабілітаційно-відновного лікування хворих з патологією ОРА і діючими ризиками. 
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дини виконувати свої професійні обов'язки в будь-яких 
умовах, то друга - креативна, оцінює функціональний 
резерв організму і можливості оптимального повер-
нення всіх функціональних систем до вихідного стану. 

Це дозволяє ввести в теорію і практику реабіліта-
ційно-відновлювальної медицини нові напрямки, а саме 
польову та оперативну реабілітації. При цьому під по-
льовою реабілітацією будемо розуміти комплекс ме-
дикаментозних, фізіотерапевтичних і психофізіологіч-
них заходів, що направлені на короткочасне відновлення 
і мобілізацію функціонального резерву людини викону-
вати свої професійні обов'язки. Оперативну реабіліта-
цію можна визначити як реалізацію стратегії органі-
зації і розвитку діагностики, реабілітації і відновного 
лікування хворих на санаторному етапі лікування [2]. 

Завдання реабілітації набагато ширші, ніж завдан-
ня максимального відновлення порушених хворобою 
функцій організму, оскільки кінцевою метою будь-
яких реабілітаційних програм є відновлення особисті-
сного і соціального статусу хворого [2]. 

Це положення заслуговує на особливу увагу в зв'яз-
ку з тим, що навіть при повному усуненні причин зах-
ворювання та інших ознак патологічного процесу і 
відновленні нормальної життєдіяльності, в функціональ-
ному відношенні організм після хвороби вже зовсім 
інший, ніж до неї. Тому розпочата ще в стаціонарі клініки 
і діюча протягом всіх наступних етапів реабілітація 
набуває характеру підтримувальної і повинна супро-
воджувати людину протягом всього життя [3]. 

Основна частина. Сучасну концепцію реабіліта-
ційно-відновного лікування хворих з порушеннями 
рухового апарату можна розглядати як п'ятирівневу 
інформаційно-логічну (інфологічну) модель, що вклю-
чає такі рівні функціонування: клінічний (етапи, стадії, 
фази лікувально-діагностичного і реабілітаційного 
процесів); територіально-функціональний (тип і на-
правленість лікувальної або санаторно-курортної ус-
танови, де тимчасово перебуває хворий); патофізіо-
логічний (якісно і кількісно визначає фізіологічний стан, 
період здоров'я хворого); психологічний (визначає 
психоемоційний стан хворого на всіх етапах реабілі-
тації і його вплив на ефективність лікування); контро-

люючий (забезпечує попередні чотири рівні комп'ю-
терним, приладово-інструментальним або іншим кон-
тролем за системами життєдіяльності хворого) (див. 
рис. 1). Відмінністю даної моделі від існуючих є на-
явність саме таких рівнів функціонування і їх взаємо-
дія з ендогенними та екзогенними ризиками. Безу-
мовно, і внутрішні, і зовнішні ризики присутні на всіх 
рівнях та етапах реабілітаційно-відновного лікуван-
ня, але у моделі представлені найбільш характерні 
ризики, які найчастіше виникають в РВЛ, і показані 
найбільш уразливі місця моделі, де негативний вплив 
ризиків може призвести до суттєвих ускладнень в 
здоров'ї пацієнта. 

Порушення інформаційних процесів призводять до 
розвитку донозологічних форм захворювання, в ос-
новному, у вигляді різноманітних функціональних роз-
ладів, а порушення енергетичних процесів вже мо-
жуть бути причиною низки захворювань. 

Період одужування можна розглядати як призупи-
нення подальшого розвитку вищезазначених процесів 
при одночасній нормалізації обмінних процесів. Під час 
процесів одужування і реадаптації вирішальну роль 
відіграють нормалізація інформаційних та енергетич-
них процесів, незалежно від того, що в організмі могли 
залишитися структурні зміни, викликані захворюван-
ням. Відновлення працездатності та соціального ста-
тусу суттєво залежить від повноти нормалізації інфор-
маційних процесів в системі «організм-середовище». 
Таким чином, для вирішення питання про ступінь ви-
раженості усіх змін необхідна адекватна інформація, 
що базується на аналізі медико-біологічних даних, 
отриманих за допомогою відповідної біомедичної апа-
ратури, медичних інформаційних систем і технологій. 

Висновок. Вперше розроблена інформаційна мо-
дель процесу РВЛ хворих із патологією ОРА. 
Відмінністю запропонованої моделі є введення п'яти 
рівнів розвитку процесу РВЛ. Кожен з рівнів розвит-
ку структурований за відповідними критеріями і вра-
ховує вплив ендогенних та екзогенних ризиків, що 
забезпечує відновлення, у функціональному відно-
шенні, нормальної життєдіяльності організму люди-
ни після перенесеного захворювання. 
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