
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË58

Короткі повідомлення
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Розвиток нової та вкрай необхідної для Ук-
раїни спеціальності «фізичної та реабілітацій-
ної медицини» (ФРМ), поряд із запозиченням
світового досвіду, повинен враховувати також
існуючі у країні традиційні підходи та тлумачен-
ня, наявні системи, що довели свою ефектив-
ність. Щодо хвороб системи кровообігу, необ-
хідно наголосити, що починаючи з середини
минулого століття, їхнє поширення у більшості
країн світу набуло епідемічного характеру. Ці
захворювання становлять основну проблему
сучасної медицини не лише в світі, а й в Украї-
ні, де вони набули особливої актуальності. Рі-
вень смертності від серцево-судинних захво-
рювань останніми роками невпинно зростає,
сьогодні цей показник перевищив 1000 на 
100 000 населення та становить близько 68 %
загальної структури смертності, втричі переви-
щуючи рівень смертності від онкологічних та ін-
ших захворювань.

Сучасний розвиток ФРМ в Україні характе-
ризується наявністю трьох етапів надання реа-
білітаційної допомоги: гостра допомога, підго-
стра допомога та довготривала допомога. Етап
гострої допомоги для кардіологічних хворих
повинен проводитись у палатах гострої реабі-
літації (відділеннях відновного лікування) фа-
хівцями мультидисціплинарної команди, яку
очолює фахівець з ФРМ. Мультидисциплінар-
на команда — це організаційно оформлена,
функціонально відокремлена група фахівців, які
об’єднані спільними цілями реабілітаційного
процесу, проводять реабілітацію високої інтен-
сивності в закладах охорони здоров’я стаціо-
нарного й амбулаторного типів у гострому, під-
гострому та довгостроковому реабілітаційних
періодах. Формою роботи мультидисциплінар-
ної команди є збори, на яких після обговорен-
ня результатів реабілітаційного обстеження,
визначається індивідуальна програма реабілі-
тації, розглядаються показники моніторингу й

оцінки виконання програми та здійснюється її
коригування. Індивідуальна програма реабілі-
тації та зміни до неї затверджуються фахівцем
реабілітації, який очолює команду.

Ми пропонуємо з метою найбільш ефектив-
ної роботи такий склад мультидисціплинарної
команди: лікар ФРМ (голова), лікар-кардіолог,
лікар-нефролог, лікар-невролог, дієтолог, ме-
дичний психолог, соціальний працівник, фізич-
ний терапевт, ерготерапевт, реабілітаційна ме-
дична сестра, асистенти фізичних терапевтів і
ерготерапевтів.

Таким чином, враховуючи велику кількість
хворих, що потребують кардіологічної реабілі-
тації в Україні, значущість та ефективність за-
пропонованих засобів, етапність побудови ре-
абілітаційних програм, новітні тенденції в роз-
будові нової для держави спеціальності, мож-
ливості організації реабілітаційної допомоги
фахівцями у складі мультидисциплінарної ко-
манди, можна розглядати цей напрямок як один
з пріоритетних у фізичній та реабілітаційній ме-
дицині. Важливими аспектами цього напрямку
є дотримання сучасних світових вимог як в ор-
ганізації роботи відповідних реабілітаційних від-
ділень, так і в підготовці майбутніх фахівців —
лікарів з фізичної та реабілітаційної медицини,
спроможних очолювати мультидисциплінарні
реабілітаційні команди. Ці процеси у державі
необхідно організовувати паралельно, змінюю-
чи систему підготовки фахівців відповідно до
побудови нової системи надання реабілітацій-
них послуг.
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Цель: изучить эффективность и перено-
симость мукоактивных препаратов для лече-
ния кашля у госпитализированных больных




