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РЕАБІЛІТАЦІЯ В ПРАКТИЧНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ

РЕАБІЛІТАЦІЯ В ПРАКТИЧНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ СІМЕЙНОГО 
ЛІКАРЯ -  Проаналізовано досвід роботи сімейних лікуваль­
них амбулаторій у 3 областях Укра ни. На рівні первинно 
медико-санітарно допомоги можна запровадити всі прин­
ципи медично реабілітаці .

РЕАБИЛИТАЦИЯ В ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
СЕМЕЙНОГО ВРАЧА -  Проанализирован опыт работы семей­
ных лечебных амбулаторий в 3 областях Украины. На уровне 
первичной медико-санитарной помощи можно внедрить все 
принципы организации медицинской реабилитации.

REHABILITATION IN THE PRACTICE OF THE FAMILY DOCTOR 
-  We analysed an experience of work of family medical ambulance 
in 3 region of Ukraine. On the primary level of medical care attendance 
one can inculcate all principles of medical rehabilitation.
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ВСТУП В Укра ні пр ий нято  ни зку  н ор м ати вно -пра ­
вових д окум ент ів , які сприяю ть розвитков і первинно  
м едико -сан ітарно  д о п о м о ги  [1, 2 ]. Після вступу в д ію  
ц и х  д окум ен т ів  ро зви то к  л ікувальних ам булаторій за ­
гально практики  -  с ім ейно  м е д и ц и н и  набув суттєвих 
тем п ів . О днак ц ілий  ряд  питань потребує наукового 
обґрунтування. С еред  них і м ісце, яке повинна  за й н я ­
ти м едична реабілітація у  практичн ій  д іяльност і с ім е й ­
них ам булаторій [3, 4  ].

М етою  роботи стало д осл ід и ти  проблем и орган і- 
заці м е ди чно  реабіл ітац і , які мають бути вир іш ен і 
на р івн і пе рви нн о  м едико -сан ітарно  д о по м о ги .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ П роанал ізовано о р ган іза ­
ц ію  м едично  реабілітаці на р івн і 35 с ім е й ни х  ам бу­
латорій  у 3 областях Укра ни -  Т ерноп іл ьськ ій , Х м ель­
ницькій , В інницькій .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Як і в інш их розд ілах м е д и чн ого  обслуговування 
населення, л ікар загально практики  має в ід ігравати  
в и р іш а л ь н у  р о л ь  щ о д о  о р га н із а ц і і п р о в е д е н н я  
в ід новл ю вального  л ікування сво х  пац ієнтів .

На підставі вивчення стану медично реабілітаці на 
визначених експерим ентальних територ іях та впрова­
д ж ення пропозиц ій, що розроблялись в процесі д осл і­
дження, ми розробили ф ункц іонально-організац ійну м о­
дель надання медично реабілітаці на первинном у рівні.

На цьому рівн і можуть бути втілені усі основн і заса­
д и  м едично реабілітаці . Разом з тим , сл ід  п ід кре сл и ­
ти, що такі засади, як  ранній початок реабіл ітац ійних 
заход ів та х наступність вир іш ального м ірою  залежать 
саме в ід  л ікаря загально практики  -  с ім е й но го  лікаря.

Важливо, щоб с ім ейна  л ікувальна амбулаторія в о ­
л од іла  н е о б х ід н и м и  д іа гн о с т и ч н и м и  засобам и для 
встановлення інд ив ід уал ьно  програм и  реабілітаці . В 
е кспе ри м ен тал ьн и х  с ім е й н и х  л ікува льни х ам булато­
ріях, д е  ми п р овод ил и  д осл ід ж ен н я , були створені 
р ізном ан ітн і о р ган ізац ійн і ф орм и для м асового зас ­
тосування реаб іл ітац ійних засобів. Це передус ім  ф із іо ­
те р апе вти чн и й  кабінет, обладнаний п ’ятьм а-ш істьм а 
ф із іо т е р а п е в ти ч н и м и  апара там и : д ля  У В Ч -те р а п і ,

електроф орезу, ел ектрол ікування , ул ьтраф іол етово­
го опром інення , св ітлол ікування, м а гн ітотерап і тощ о.

В исоку  еф ективн ість  виявила орган ізац ія  у  складі 
с ім е й н и х  ам булаторій д е н н и х  стац іонарів. П еребува­
ючи протягом  4 - 5  го д  в умовах, наближ ених д о  ста­
ц іонарних, хвор і мали м ож лив ість  отрим ати повний  
ком пл екс  ре аб іл ітац ійно -в ідновл ю вал ьного  л ікування.

Щ о стосується стаціонарів удома, то наш д осв ід  по ­
казав, що х сл ід  застосовувати лиш е в індив ідуальних 
випадках, зум овлених станом зд о р о в ’я пацієнта.

З наш ого д осл ід ж ен н я  видно, що ком плексна  п р о ­
грама реабілітаці повинна в іддавати безум овний  п р іо ­
ритет нем едикам ентозним  і ф ізкультурно-оздоровчим  
заходам реабіл ітаці по р івняно  з м едика м ен тозн и м и .

Ф із и ч н і та інш і н е м е д и кам е н то зн і засоби мають 
н и зку  перева г пе ред  м е дикам ентам и  п ід  час л ікув а н ­
ня тривал их хр о н ічн и х  захворю вань: вони не п р и в о ­
д я ть  д о  зв и ка н н я , не д а ю ть  н е га т и в н и х  п о б іч н и х  
еф ектів , є більш ф із іол о гічн и м и , сприяю ть п ід в и щ е н ­
ню пр и р о д н и х  захисних сил орган ізм у, забезпечую ть 
у цих хвор их  ст ій к іш у  і тривал іш у рем ісію .

В експерим ентальних л ікувальних амбулаторіях ми 
р о зш и ри л и  ком пл екс  н е м е д и ка м е н то зн и х  засоб ів  в 
ум овах с ім е й н и х  л ікувальних ам булаторій . Зокрем а, 
масово застосовували бальнеотерапію  (ванни з в ід ва ­
рами і екстрактами л ікарських рослин, розчинами різних 
солей), голкореф лексотерапію . З гід н о  з наш им и ре ­
ком ендац іям и с ім ейні л ікарі, як  обов ’язкові, включали 
в ін д и в ід уа л ьн у  п р о гр а м у  реаб іл ітац і ре ко м ен д ац і 
щ одо здорового  способу життя, д ієти чн о го  харчуван­
ня, застосовували арсенал психотерапевтичних заходів.

В иходячи  з вищ енаведеного , ми розробили реко- 
м ендац і щ одо вклю чення у пр огра м у п ід го то в ки  і п е ­
р е п ід го то в ки  с ім е й ни х  л ікар ів  в ід п о в ід н и х  розд іл ів .

ВИСНОВОК В умовах л ікувально амбулаторі за ­
гально пр а кти ки  -  с ім е й н о  м е д и ц и н и  маю ть бути 
втілені усі основн і засади м е ди чно  реабілітаці . При 
цьом у такі засади, як ранн ій  початок реаб іл ітац ійних 
заход ів  та х наступн ість, вир іш ал ьного  м ірою  зал е­
ж ать саме в ід  л ікаря загально практики  -  с ім е й но го  
лікаря. М едична реабілітація на первинном у рівні може 
бути розш ирена  за рахунок бальнеотерапі , голкореф - 
лексотерап і , психотерап і .
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