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МОЖЛИВОСТІ ВИЗНАЧЕННЯ ПРИХИЛЬНОСТІ ДО 
ВІДНОВНОГО ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ З ТРАВМАМИ 

ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ
Брич В.В., Міщан Т.В.

ДВНЗ «Ужгородський національний університет»

За даними дослідження «Global Burden of Disease» (2017 р.) за-
хворювання опорно-рухового апарату займають друге місце серед 
чинників інвалідності в світі [1]. Особливе значення мають травми 
опорно-рухового апарату, які значно впливають на працездатність та 
якість життя населення. 

На будь-якому етапі надання медичної допомоги особам з травма-
ми опорно-рухового апарату має значення прихильність пацієнта до 
лікування та відновлення. Особливо це важливо в процесі забезпе-
чення відновного лікування, оскільки його ефективність є основним 
критерієм відновлення працездатності та збереження якості життя 
пацієнтів.

Проте єдиної методики кількісного чи якісного визначення рівня 
прихильності пацієнтів з травмами опорно-рухового апарату до від-
новного лікування на різних етапах не визначено. Існують уніфіко-
вані методики визначення комплаєнсу / прихильності до медикамен-
тозного лікування хронічних захворювань через певний період при-
йому ліків: тест Моріскі-Гріна (MMAS-4), тест Моріскі (MMAS-8) 
[2, 3]. Обидва опитувальники можна модифікувати для визначення 
прихильності до відновного лікування, яке включає прийом медика-
ментів та застосування засобів реабілітації, але тільки частково. Тоб-
то, можна замінити окремі питання прийому ліків на питання вико-
нання призначень заходів реабілітації, що дозволить нам поверхнево 
дати якісну оцінку прихильності до відновного лікування у процесі 
його реалізації.

Також існує опитувальник ОКОП-25 (опитувальник кількісної 
оцінки прихильності) для визначення потенційної прихильності до 
лікування, який був розроблений для пацієнтів з артеріальною гі-
пертензією, але згодом модернізований для універсального вико-
ристання [4]. Вказаний опитувальник більше підходить для оцінки 
лікування пацієнтів з хронічними неінфекційними захворюваннями, 
і не всі його питання можуть використовуватися для визначення при-
хильності до відновного лікування пацієнтів з травами опорно-ру-
хового апарату. Нами було модифіковано вказаний опитувальник з 
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метою визначення потенційної прихильності до відновного / реабілі-
таційного лікування пацієнтів з травмами опорно-рухового апарату. 
Для цього ми переглянули ряд питань, замінили їх такими, що ви-
значають саме відношення до заходів відновного лікування, зокрема 
фізичної терапії / реабілітації. Загалом, опитувальник зберіг конфі-
гурацію та методику розрахунку початкового: на кожне з 25 питань 
є 6 варіантів оцінюваних в балах відповідей, а обробка результатів 
передбачає два етапи. На першому етапі обчислюють технічні по-
казники: «важливість реабілітаційного лікування», «важливість 
медичного супроводу», «важливість модифікації способу життя»; 
«готовність до відновного лікування», «готовність до медичного су-
проводу», «готовність до модифікації способу життя». На другому 
етапі розраховують показники прихильності: до реабілітаційного 
лікування, до медичного супроводу, до модифікації способу життя, 
та інтегральний показник «прихильність до відновного лікування». 
Кожен показник являє собою величину, обчислену для конкретного 
учасника, і виражену у відсотках від теоретично можливого (при-
йнятого за 100 %). В результаті опрацювання результатів, крім вже 
вказаних категорій, ми зможемо визначити рівні прихильності до 
відновного лікування: низький, середній, високий, за спеціально на-
даною шкалою відсотків.

На даний час опитувальник проходить апробацію серед пацієнтів 
з травмами опорно-рухового апарату на етапі призначення відновно-
го лікування, що дозволить нам зробити висновки про можливість 
його використання для проведення скринінгу прихильності з метою 
збільшення ефективності проведення заходів відновного лікування, 
збереження працездатності вказаних пацієнтів, розробки ефектив-
них заходів підвищення прихильності до відновного лікування.
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