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Вступ. Природні та преформовані фізичні 
чинники, поєднані з необхідною та достатньо 
дозованою підтримуючою фармакотерапією, 
надають широкі можливості для реалізації 
ефективних відновлювальних заходів [1]. Медична 
реабілітація- (МР) організовує заходи по 
відновленню здоров'я і працездатності пацієнта не 
лише в умовах спеціалізованих стаціонарних 
медичних закладів, але і в санаторних і в звичних 
для пацієнта побутових умовах, у зв'язку з чим, в 
останній час, до реалізації її завдань все ширше 
залучаються представники сімейної медицини. 
Узагальнене поняття МР, охоплюючи кілька 
напрямків лікувально-відновлювальних впливів, 
засноване на використанні набутого досвіду 
відновлення функціональної активності хворих з 
використанням не тільки фармакологічних засобів, 
але і природних та преформований фізичних 
чинниюв. Очевидним, і не потребуючим 
доведення, є факт, що сторони, які приймають 
участь у МР: з одного боку - хворий, на якого 
спрямовано реабілітаційний вплив та з дугого -
медичний персонал, ЩО займається 

відновлювальне лікування (ВЛ), прагне досягти 
якомога більшого позитивного результату. Але 
обидві сторони, попри єдину ціль МР - мають 
певні особливості сприйняття здійснюваних 
заходів, а саме, слід відмітити підсвідоме 
намагання хворого по можливості більше щадити і 
захищати себе, а медичного персоналу та 
соціального оточення - більш швидко та із 
мінімальними соціальними витратами завершити 
реабілітаційні заходи [12). Такий стан неодмінно 
ставить певні вимоги до організації МР в аспекті 
необхідної оптимізації ВЛ, яке rрунтується на 
вірному прийнятті рішення (ПР) щодо стратегії та 
тактики відновлювальних заходів в досягненні 
якомога вищої результуючої якості життя [5, 13) 
пацієнта. Разом з тим, ПР про початок будь-якої 
певної дії неминуче пов'язане з необхідністю 
модифікації, або припиненням іншої, яка 
виконувалась до моменту (точки) реалізації 
рішення. Ефективна та повна реалізація 
лікувальних можливостей відновлювальних 
агентів може бути досягнута лише за умови 
організації синергічності їх дії. Пошук 
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4.1.2.заrальна податливість керованої системи 
до конкретних засобів керування 

4.2.латентний період реакції системи після 
одноразового впливу керуючого фактора 

4.3.маніфестантність та реєструємість клініко­
латораторних змін системи 

4.4.індивідуальна сприйнятливість конкретного 
пацієнта до застосованих фаторів, досвід 
медичного персоналу отриманий в результаті 
попередніх керувань. 

Висновки. Викладене вказує, що основні 
складові, які впливають на результати ВЛ, можуть 
бути введені до комплексного реєстру механізмів 
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відновлення, які дають можливість методологічно 
спрямовувати, як організацію ВЛ, так і 
оптимізувати здійснювані реабілітаційні заходи. 
При організації ВЛ особливу увагу слід приділяти 
не тільки кінечним (на момент закінчення 
санаторного етапу БЛ) результатам, а також 
враховувати та співставляти їх з вихідним станом 
та віддаленими результатами БЛ, коригуючи при 
цьому швидкість відновлення показників. 
дослідження показали, що необхідно обов'язково 
враховувати результуючу якість житя пацієнта, 
орієнтуючи її на максимальне задоволення потреб 
одужуючоrо. 
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SUMMARY 

LEVELS OF RECUPERATIVE TREATMENT FACTORS INFLUENCE AND DECISION MAКING PROBLEM DUE 

ТО TERMS OF THEIR REALISATION 

Torokhtin д.М. 

Strategy of decision making problem in cases of recuperative treatment factors selection and prescribtion is proposed. 
Realisation of recuperative factors influence must Ье corrected due to the individual clinical and laboratory changes. 
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