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Харківська медична академія післядипломної освіти

Вступ. Розвиток сучасної фізичної реабілітацій-
ної медицини (ФРМ) в Україні неможливий без впро-
вадження принципів доказової медицини у наукові 
дослідження і лікувальну практику лікарів ФРМ, а 
також активного меседжу організаторам охорони 
здоров'я та лікарям різних спеціальностей про ефек-
тивність доказової ФРМ. Доказова ФРМ використо-
вує прийняті в доказовій медицині методологію, 
принципи та ієрархію різних типів досліджень. Од-
ним з найширше представлених у доказовій ФРМ 
методів є низькоінтенсивна лазеротерапія (НЛ), 
тому саме застосування низькоінтенсивного лазер-
ного випромінювання (НІЛВ) було обрано для оцінки 
рівня доказовості ефективності застосування.

Мета дослідження – провести аналіз резуль-
татів ефективності застосування НЛ, представле-
них у наукометричних базах PubMed і PEDro в 
2012 – 2014 рр. з оцінкою внеску українських 
фахівців.

Матеріал і методи дослідження. Рандомі-
зовані клінічні дослідження, мета-аналізи і систе-
матичні огляди щодо застосування НЛ на сайтах 
баз PubMed і PEDro в 2012 – 2014рр.

Результати й обговорення. За тематикою 
дослідження нами були виявлені 3 систематич-
них огляди, 5 мета-аналізів та більш ніж 30 рандо-
мізованих клінічних досліджень, що охоплювали 
результати лікування понад 4 тисяч хворих. При 
цьому автори усіх систематичних оглядів і мета-
аналізів відзначали, що більше половини робіт 
вони не змогли проаналізувати у зв'язку з мето-
дологічною недосконалістю їх проведення. Ре-
зультати проаналізованих досліджень свідчать 
про перспективність застосування НІЛВ в реко-
мендованих Всесвітньою асоціацією лазерної те-
рапії дозуваннях при трофічних виразках кінцівок 
у хворих на цукровий діабет та з різними больо-
вими синдромами (гострими і хронічними) при 
захворюваннях та травмах опорно-рухового апа-
рату: тендинопатіях, включаючи тунельний син-
дром карпального каналу, плечо-лопатковий пе-
ріартроз, деформуючий артроз та ін. Більш того, 
при вивченні порівняльного впливу НІЛВ і несте-
роїдних протизапальних препаратів на больовий 
і запальний процеси у хворих з гострим болем 
при травмах м'яких тканин було встановлено, що 
при використанні оптимальних доз НІЛВ вони в 

рівній мірі ефективні. Застосування однієї з най-
сучасніших технологій лікування з використан-
ням НІЛВ у вигляді комбінації двох лазерів 
(GaAlAs, 808 нм, і GaALInP, 650 нм) на післяопера-
ційну зону в кінці операції з приводу перелому 
великогомілкової кістки доказово сприяло змен-
шенню інтенсивності болю у післяопераційному 
періоді, порівняно з контрольною плацебо-гру-
пою, що було підтверджено прийомом хворими 
значно меншої кількості болезаспокійливих 
препаратів.

Наш багаторічний досвід свідчить про те, що 
аналогічні і, навіть, більш вагомі та різноманітні 
дослідження проводяться і в Україні, де НЛ з ве-
ликою ефективністю використовується в лікуван-
ні значно більшої кількості захворювань. На жаль, 
ми не знайшли результатів цих досліджень у меж-
ах проведеного пошуку в наукометричних базах. 
Насамперед це є відображенням того, що прове-
дені нами, фахівцями ФРМ України, клінічні та 
експериментальні дослідження, включаючи дис-
ертаційні, методологічно не відповідають вимо-
гам доказовості, що значно знижує визнання у 
світі досягнень національної ФРМ.

Висновки. Безсумнівно, публікації рандомі-
зованих клінічних досліджень сприятимуть під-
вищенню рейтингу наших профільних журналів 
(імпакт фактор), а також покращенню показників 
наукової діяльності фахівців в національної та 
міжнародної системах оцінювання (індекс 
Хірша).

Перспективи подальших досліджень. Роз-
виток сучасної української ФРМ безпосередньо 
пов'язаний з впровадженням принципів доказо-
вої медицини в наукову діяльність і лікувальну 
практику. З цією метою необхідно якнайшвидше 
розпочати підготовку навчальних програм та ма-
теріалів з методології доказової ФРМ, організува-
ти обов'язкове навчання майбутніх лікарів-рези-
дентів, а також аспірантів та лікарів в системі піс-
лядипломної освіти. З огляду на високий рівень 
трудомісткості, складності організації та необхід-
ності сучасного інформаційного забезпечення 
доказових досліджень необхідно передбачити 
шляхи фінансової підтримки дослідників з залу-
ченням фірм-розробників апаратури та спонсо-
рів, можливостей міжнародних грантів тощо.


