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Наслідки травм та хронічні хвороби кістково-м’язової системи 

визначені важливими чинниками формування громадського здоров’я, 
оскільки призводять до тимчасової чи стійкої втрати працездатності, 
погіршення якості життя та стійких порушень здоров’я населення. 
Запобігти цьому можна шляхом зміцнення реабілітаційного напрямку 
через розширення його масштабів та обов’язкового інтегрування у всі 
види надання медичної допомоги. Cieza A. та співавтори (2021) 
вважають, що, зокрема, посилена первинна медико-санітарна допомога 
є ключем до подолання величезного розриву в наданні реабілітаційних 
послуг, особливо в багатьох країнах із низьким і середнім рівнем 
доходу [1]. У свою чергу ВООЗ в своїх документах чітко виділяє 
«реабілітацію, інтегровану у первинну медичну допомогу», як 
необхідну складову системи організації реабілітаційних послуг, 
реалізація якої часто має ряд перешкод [2; 3].  
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Результати власних досліджень – теоретичного (опрацювання 
документів ВООЗ та нормативно-правових актів України щодо 
реалізації медичної реабілітації в умовах первинної медико-
санітарної допомоги) [4] та емпіричного (дослідження стану 
запровадження реабілітації пацієнтів із наслідками травм та хворо- 
бами кістково-м’язової системи в закладах первинної медико-
санітарної допомоги) [5] – дозволили сформувати основні складові 
зміцнення реабілітації осіб з наслідками травм та хронічними 
хворобами кістково-м’язової системи в умовах первинної медико-
санітарної допомоги на регіональному рівні.  

За основу було взято модель Wade D.T., яка пропонує процедуру 
опису реабілітації за трьома осями: структура, процес і результат [6], 
та доповнено елементом «контекст» за рекомендаціями дослідження 
M. Klokkerud [7]. Також при розробці були враховані концептуальні 
підходи до забезпечення відновного лікування на первинному рівні 
медичної допомоги, розроблені ще до активного процесу 
реформування системи охорони здоров’я України [8]. 

Отже, для зміцнення реабілітації осіб з наслідками травм та 
хронічними хворобами кістково-м’язової системи в умовах первинної 
медико-санітарної допомоги на регіональному рівні ми визначили 
наступні складові та їх дефініції. 

Контекст – визначає систему охорони здоров’я регіону через 
інтеграцію реабілітаційних послуг у первинну медико-санітарну 
допомогу з урахуванням наявного державного та регіонального 
нормативного забезпечення, епідеміології травматизму, поширеності 
хвороб кістково-м’язової системи та інвалідизації через травми та 
вказані хвороби. 

Структура – визначає кількісні та якісні характеристики ресурсного 
забезпечення (фінансового, кадрового, матеріально-технічного, 
інформаційного), тип надання реабілітаційних послуг та 
реабілітаційного менеджменту, залучення пацієнтів та членів їх сімей. 
При цьому слід обов’язково врахувати стан елементів структури на 
рівні регіону за результатами дослідження саме в сфері надання 
реабілітаційних послуг особам з наслідками травм і хворобами 
кістково-м’язової системи та обґрунтувати шляхи їх вдосконалення на 
рівні первинної медичної допомоги. 

Процес – визначає правильне формулювання цілей реабілітації, 
конкретний перелік потенційних реабілітаційних інтервенцій, шляхи їх 
реалізації та забезпечення безперервності, методи оцінювання, 
взаємодію та комунікацію виконавців (медичних працівників, фахівців 
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з реабілітації) між собою, а також з пацієнтом та членами його родини, 
формування прихильності пацієнтів до реабілітаційного процесу після 
травм та через хвороби кістково-м’язової системи. 

Результат – визначає ефективність реабілітації, враховуючи якість 
наданих послуг через досягнення мети (покращення функцій організму 
та якості життя, зменшення термінів непрацездатності) та 
задоволеність пацієнтів отриманими послугами в умовах первинної 
медико-санітарної допомоги. 

Слід врахувати, що всі складові тісно взаємозв’язані між собою і 
створюють своєрідну підсистему системи охорони здоров’я регіону з 
новими інтегративними властивостями та можливостями забезпечення 
реабілітаційного напрямку загалом та зокрема при хронічних хворобах 
кістково-м’язової системи та наслідках травм.  

Отже, визначені основні складові з урахуванням результатів 
регіональних досліджень дозволять сформувати концептуальні 
підходи до зміцнення реабілітації осіб з наслідками травм та 
хронічними хворобами кістково-м’язової системи в умовах первинної 
медико-санітарної допомоги на регіональному рівні. 
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Introduction. Acute cerebrovascular accident is the most dangerous 

form of cerebrovascular disease and most often diseases of the central 
nervous system. 

Statistics and data from the WHO website: Globally, 70% of strokes and 
87% of stroke-related deaths, as well as reduced life expectancy caused by 
disability, occur in low- and middle-income countries. In recent decades, 
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