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Травматизм має значне медико-соціальне значення, оскільки його 

поширення впливає на рівень смертності населення, викликає значні економічні 

збитки на виробництвах, веде до збільшення витрат на медичну допомогу, 

відновне лікування, забезпечення якісно повноцінного життя осіб з 

інвалідністю [1]. Травми також підсилюють тягар хвороб, що вимірюється в 

втрачених роках здорового життя (DALY) або роках здорового життя, 

втрачених в результаті передчасної смерті або інвалідності [2].   

Для зменшення вказаного показника після травмування важливе значення 

має забезпечення повноцінного та ефективного відновного лікування пацієнтів, 

що вимагає дотримання основних принципів реабілітації. Серед них важливе 

місце поряд з іншими займають такі, як безперервність і систематичність 

реабілітаційних заходів; активна участь, усвідомлене ставлення, співпраця 

пацієнта й оточуючих його осіб у реабілітаційному процесі; ефективність 

фізичної реабілітації [3,4].  

У післялікарняному періоді, коли продовжується зменшення та ліквідація 

наслідків захворювання у поліклінічних чи домашніх умовах, програма 

фізичної реабілітації/терапії може створюватися окремо або як складова 

комплексної програми реабілітації [5]. Саме в цей час слід дотримуватись вище 

вказаних принципів реабілітації, які дозволять забезпечити ефективність 

відновного лікування, швидше відновлення працездатності та покращення 

якості життя.  

Згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 11 березня 2020 р. 

№211 «Про запобігання поширенню на території України гострої респіраторної 

хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2», на всій 

території України установлено з 12 березня 2020 р. до 3 квітня 2020 р. 

карантин, який рядом інших постанов Кабінету Міністрів України продовжено 

на території всієї країни та окремих її областей ще кілька разів. Враховуючи 
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динаміку епідемічної ситуації, можна прогнозувати, що карантинні заходи 

триватимуть ще певний час. Впровадження карантину та обмеження 

Міністерством охорони здоров’я України надання в закладах охорони здоров’я 

планової медичної допомоги значно зменшило доступність пацієнтів до 

закладів охорони здоров’я, в яких надаються послуги з відновного лікування. 

В той же час, в рамках реформування охорони здоров’я роль сімейних лікарів 

у забезпеченні медичної реабілітації чітко не визначена. При аналізі пакету 

«Первинна медична допомога» визначено, що до послуг, дотичних до 

реабілітації, належить тільки направлення пацієнта з медичними показаннями, 

які не потребують екстреної медичної допомоги, у заклади охорони здоров'я для 

надання їм медичної реабілітації [6].   

Відповідно, значно постраждали умови реалізації безперервного відновного 

лікування пацієнтів з травмами. Пацієнти, яким було сформовано 

реабілітаційний план, втратили важливі складові його ефективного 

забезпечення: регулярний контроль за  реакцією  на дію реабілітаційних заходів 

та доцільністю їх використання, і, найголовніше, можливість корекції для 

досягнення ефективності реабілітаційного процесу.  

Саме в такій ситуації можуть бути використані сучасні інформаційно-

комунікаційні канали, серед яких слід надавати перевагу засобам з можливістю 

аудіо- та відеозв’язку: програми широкого використання (Viber, Skype, Zoom, 

Instagram та ін.) чи спеціалізовані телемедичні програми. Вони дозволять 

забезпечити зв’язок фахівця з відновного лікування/реабілітації з пацієнтом.  

Якщо розглядати телемедицину в цілому, то слід зазначити, що головною її 

метою визначено поліпшення здоров’я населення шляхом забезпечення рівного 

доступу до медичних послуг належної якості, в тому числі коли відстань є 

критичним чинником її надання [7]. Розроблені ряд рекомендацій щодо 

використання різних способів телемедицини при окремих захворюваннях 

(телемедичне консультування; біотелеметрія (телемоніторинг); домашня 

(індивідуальна) телемедицина; телескринінг; телеприсутність; телеасистування; 

дистанційне навчання), але більшість з них призначені для вузьких лікарів-

спеціалістів чи лікарів загальної практики-сімейної медицини.  

 Телемедицина має ряд переваг як для пацієнтів (підвищення ефективності 

та якості лікування; проведення дистанційних консультацій вузькими 

спеціалістами у територіально віддалених закладах охорони здоров’я; 

проведення лікарських консиліумів з фахівцями  закладів охорони здоров’я 

(незалежно від місця їх розташування), так і для фахівців охорони здоров’я 

(економія часу за рахунок використання шаблонів електронного 

документообігу; отримання інформації щодо динаміки стану пацієнта; 

можливість дистанційно брати участь в обговоренні клінічних випадків, 

проводити консиліум та вирішувати питання щодо лікування  при 

територіальній  віддаленості  один  від  одного  та  від пацієнта; цілодобовий 

доступ до архівів у текстовому, аудіо- та відеоформатах) [8]. Все це дозволяє 

створити умови для надання послуг відновного лікування за участі 

мультидисциплінарної команди в дистанційному режимі. При цьому відновне 
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лікування пацієнтів з травмами за допомогою телемедицини чи інформаційно-

комунікаційних каналів не обґрунтоване.  

Окремими науковцями (Бур’янов О.А., Ярмолюк Ю.О. та ін.) вже 

розроблялась модель надання медичної допомоги пацієнту в системі відновного 

лікування при ураженнях опорно-рухового апарату із застосуванням 

телемедичних технологій, але вони ж зазначають, що існує недостатня кількість 

даних щодо стандартів застосування телемедичних технологій в травматології 

та ортопедії та оцінки ефективності [9].   

Звичайно ж, за допомогою навіть найсучасніших засобів комунікації не 

можна забезпечити повноцінний реабілітаційний процес, але створюється 

потенціал до підтримки призначеного відновного лікування, його корекції та 

контролю. 

Отже, сучасна епідемічна ситуація, спричинена гострою респіраторною 

хворобою COVID-19, та стан системи охорони здоров’я в умовах реформування  

вимагає розробки нових підходів до забезпечення безперервності відновного 

лікування пацієнтів після травм, для чого можуть бути використані 

інформаційно-комунікаційні канали. Вони дозволять контролювати та 

коректувати призначені реабілітаційні заходи, віддалено стежити за станом 

пацієнта, підтримувати активний зв’язок з ним та особами його оточення, 

залучати фахівців мультидисциплінарної команди до спільного обговорення та 

вирішення подальшої реабілітаційної тактики.  
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