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На сучасному етапі розвитку охорони здоров’я 
пріоритетний розвиток має первинна медико-

санітарна допомога на засадах сімейної медицини [1, 
4]. Лікар загальної практики / сімейний лікар (ЛЗП/
СЛ), відповідно до своїх компетенцій, має забезпечува-
ти весь комплекс первинної медичної допомоги, у т.ч. 
проводити відновне лікування [5]. Однак тільки деякі 
наукові роботи присвячені організації відновного ліку-
вання на первинному рівні надання медичної допомо-
ги [1, 2, 3].

Метароботи – визначити перелік станів і нозоло-
гічних форм, місця і засобів проведення відновного 
лікування, а також указати на можливих розробників 
індивідуальних програм такого лікування на первинно-
му рівні надання медичної допомоги.

матеріалитаметоди

Ми використали результати експертного висновку 
експертів щодо переліку станів і нозологічних форм, 
при яких показано відновне лікування; місця і засобів 
такого лікування, а також стосовно розробників індиві-
дуальних програм відновного лікування на первинному 
рівні надання медичної допомоги. Експертами були 
7 науковців, 6 ЛЗП/СЛ вищої кваліфікаційної катего-
рії, 7 лікарів-спеціалістів поліклінік із надання медич-
ної допомоги дорослому населенню вищої кваліфіка-
ційної категорії, 3 лікарі відділень відновного лікуван-
ня. Кожний експерт після короткого ознайомлення 
з метою дослідження отримав експертну карту. Карти 
були анонімними. Експерти оцінювали кожну позицію 

за 10-бальною шкалою. Отримані результати підлягали 
статистичній обробці. За кожною позицією розрахову-
вали Середню зважену. Чим більше значення Середньої 
зваженої, тим більший рівень оцінки експертами даної 
позиції, занесеної до експертної карти. Під час дослі-
дження ми забезпечили конфіденційність висновків 
експертів.

Результатидослідження
таїхобговорення

На першому етапі проведено експертний відбір 
станів і нозологічних форм, при яких на первинному 
рівні надання медичної допомоги показано відновне 
лікування дорослим пацієнтам. Отримані результати 
наведено в таблиці 1.

Відібрані в результаті експертного опитування та 
наведені в таблиці 1 дані вказали на те, що на первин-
ному рівні надання медичної допомоги потребували 
відновного лікування пацієнти зі значним та різнобіч-
ним переліком станів і захворювань різних систем та 
органів людини. За висновками експертів, найбільшу 
інтегровану оцінку з приводу можливості проведення 
відновного лікування на первинному рівні надання 
медичної допомоги отримали: стани після перенесених 
інфекційних хвороб (8,4), стани після психотравми 
(8,2), травми хребта (7,9), наслідки перенесених гострих 
порушень мозкового кровообігу (7,5), травми з пере-
ломами кінцівок та остеохондроз (по 7,4), травми 
з переломами кісток тазу (7,2). Крім того, на первинно-
му рівні надання медичної допомоги підлягали віднов-
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ному лікуванню пацієнти після перенесених оператив-
них втручань абдомінальних (6,8), торакальних (5,0), 
урологічних (5,7) і з приводу злоякісних новоутворень 

(5,2) та при інших визначених експертами станах 
і захворюваннях.

Далі ми вивчали питання можливого оптимально-
го місця проведення відновного лікування (рис.).

За даними рисунку, експерти практично одностай-
но визначили можливе місце проведення відновного 
лікування. У ході обговорення можливого місця про-
ведення відновного лікування експерти вказали, що 
місце лікування залежить від стану та віку пацієнта.

Наступним кроком було визначення, за даними 
висновків експертів, використання можливих засобів 
відновного лікування на первинному рівні надання 
медичної допомоги (табл. 2).

За даними таблиці 2, до основних засобів віднов-
ного лікування на первинному рівні надання медичної 
допомоги належала медикаментозна терапія (8,9), пси-
хотерапія (8,2), фізіотерапевтичні методи (7,3), масаж 
(7,2), гомеопатія (6,2) та лікувальна фізкультура (5,5). 
Найменший рівень оцінки отримали голкорефлексоте-
рапія (4,7) і дієтичне харчування (2,4).

Відповідно до програми дослідження, ми вивчали 
питання щодо можливих розробників індивідуальних 

Таблиця 1
Експертнийвідбірстанівінозологічнихформ

длявідновноголікуваннянапервинномурівнінаданнямедичноїдопомоги

станитанозологічніформи середнязважена

Наслідки перенесених гострих порушень мозкового кровообігу 7,5

Перенесений інфаркт міокарда 6,8

Бронхіальна астма 5,1

Остеоартроз 7,2

Виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки 5,3

Травми хребта 7,9

Травми з переломами кінцівок 7,4

Травми з переломами кісток тазу 7,2

Стан після абдомінальних операцій 6,8

Стан після торакальних операцій 5,0

Стан після операцій із приводу злоякісних пухлин 5,

Остеохондроз 7,4

Стани після психотравми 8,1

Стани після перенесених інфекційних хвороб 8,4

Стан після операцій на судинах головного мозку 5,2

Хронічний обструктивний бронхіт 6,9

Стан після урологічних операцій 5,7

Рис.Експертне визначення місця проведення відновного лікування
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програм відновного лікування на первинному рівні 
надання медичної допомоги (табл. 3).

За даними таблиці 3, найвищу оцінку експертів 
щодо можливих розробників індивідуальних програм 
відновного лікування на первинному рівні надання 
медичної допомоги отримала комплексна розробка 
індивідуальних програм відновного лікування сумісно 
сімейним лікарем, лікарем-спеціалістом і пацієнтом, 
виходячи з можливостей (9,2), а найнижчу оцінку – 
розробка програм сімейним лікарем самостійно (3,3). 
При цьому експерти визначили, що медико-санітарні 
експертні комісії, лікарі стаціонарних відділень і ліка-
рі-спеціалісти поліклінік дають загальні рекомендації 
з відновного лікування.

Висновки

За допомогою експертного висновку науковців, 
сімейних лікарів, лікарів-спеціалістів встановлено 
перелік станів і нозологічних форм, при яких рекомен-
дується відновне лікування, виявлено місце та засоби 
його проведення, а також вказано на можливих розроб-
ників індивідуальних програм відновного лікування на 
первинному рівні надання медичної допомоги.

Перспективи подальших розробок пов’язані з до -
слідженням організації та ефективності відновного 
лікування на первинному рівні надання медичної 
допомоги.

Таблиця 2
Експертнийвідбірзасобіввідновноголікування

напервинномурівнінаданнямедичноїдопомоги

Засобивідновноголікування середнязважена

Фізіотерапевтичні методи 7,3

Лікувальна фізкультура 5,5

Масаж 7,2

Дієтичне харчування 2,4

Медикаментозна терапія 8,9

Голкорефлексотерапія 4,7

Психотерапія 8,2

Гомеопатія 6,2

 
Таблиця 3

Експертневизначеннярозробниківіндивідуальнихпрограмвідновноголікування
напервинномурівнінаданнямедичноїдопомоги

Розробникиіндивідуальнихпрограм середнязважена

Сімейний лікар 3,3

Медико-санітарні експертні комісії 2,5

Лікарі стаціонарних відділень 2,5

Лікарі-спеціалісти поліклінік 2,5

Сімейний лікар сумісно з лікарем-спеціалістом 6,4

Сімейний лікар сумісно з лікарем-спеціалістом і пацієнтом 9,2
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Приведены результаты экспертной оценки научных 
работников, семейных врачей, врачей-специалистов относи-
тельно перечня состояний и нозологических форм, при кото-
рых рекомендуется восстановительное лечение; места 
и средств этого лечения, а также относительно возможных 
разработчиков индивидуальных программ восстановитель-
ного лечения на первичном уровне предоставления медицин-
ской помощи.
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The results of expert conclusion of research workers, family 
doctors, doctors-specialists are resulted in relation to the list 
of the states and nosology forms which restoration treatment must 
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