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Навіть в умовах швидкого розвитку технологій оперативних 
втручань в хірургічній практиці та широке розповсюдження високо-
технологічних і малоінвазивних методів хірургічного лікування ба-
гатьох хвороб та патологічних процесів питання післяопераційних 
ускладнень, органічних та функціональних змін після перенесеного 
оперативного втручання залишається актуальним. Так, частота ви-
никнення ускладнень та патологічних порушень після оперативних 
втручань на органах черевної порожнини залишається високою і ко-
ливається від 11,8 до 50 % [1]. Впровадження програм реабілітацій-
ної допомоги з використанням методів та засобів фізичної терапії 
максимально сприяє відновленню функцій життєво важливих сис-
тем організму, запобігає виникненню післяопераційних ускладнень, 
сприяє скорішому видужуванню та відновленню пацієнтів [2]. На 
сьогодні розроблено, впроваджено і доведено ефективність різних 
програм реабілітаційної допомоги пацієнтам, які перенесли опера-
тивні втручання на органах черевної порожнини [3, 4]. Але, в умо-
вах реформування системи охорони здоров’я в Україні, переходу на 
контрактування закладів охорони здоров’я спеціалізованого рівня 
на надання медичних та реабілітаційних послуг за бюджетні кошти 
через Національну службу здоров’я України (НЗСУ), питання на-
дання реабілітаційної допомоги пацієнтам, що перенесли хірургічні 
втручання на органах черевної порожнини (в тому числі і ургент-
ні) залишається відкритим. На сьогодні НЗСУ пропонує три пакети 
медичних послуг за програмою медичних гарантій на 2020 рік за 
напрямком реабілітації: Медична реабілітація немовлят, які наро-
дилися передчасно та / або хворими, упродовж перших трьох років 
життя; Медична реабілітація дорослих і дітей від трьох років з ура-
женням опорно-рухового апарату та з ураженням нервової системи. 
Окремі компоненти реабілітаційних послуг включено в інші пакети. 
Так, в пакеті «Хірургічні операції дорослим та дітям у стаціонар-
них умовах» в специфікації передбачено надання послуг з медичної 
реабілітації в гострому періоді для запобігання виникнення після-
операційних ускладнень та направлення пацієнтів в інші заклади / 
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підрозділи для надання послуг з медичної реабілітації у підгострому 
та відновному періодах [5]. Отже, хірургічні пацієнти з ургентни-
ми захворюваннями органів черевної порожнини можуть отримати 
оплачувані державою реабілітаційні послуги після перенесених опе-
ративних втручань як в ранньому післяопераційному періоді (безпо-
середньо в хірургічному стаціонарі), так і в пізньому та віддаленому 
(в інших спеціалізованих закладах). Хоча, необхідно відмітити, що 
умови закупівлі медичних послуг за напрямом «Хірургічні операції 
дорослим та дітям у стаціонарних умовах» є досить складні в части-
ні матеріально-технічного і кадрового забезпечення реабілітаційної 
складової [5]. Тому, на сьогоднішній день є актуальним розробка і 
впровадження доступних уніфікованих програм реабілітації такої 
категорії пацієнтів та організаційних моделей забезпечення комп-
лексної реабілітації на усіх її етапах.
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Інсульт – третя за частотою причина смертності та перша за час-
тотою причина інвалідності серед людей зрілого та похилого віку. 
Основною причиною рухового дефіциту у пацієнтів, які перенесли 


