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Реабілітація пацієнтів із наслідками 
травм та хворобами кістково-м’язової 
системи в закладах первинної медико-
санітарної допомоги (за даними 
соціологічного опитування)
В.В. Брич
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», Ужгород, Україна

Анотація. Мета: дослідити стан запровадження реабілітації пацієнтів із наслідками травм та хворобами кістково-м’язової систе-
ми в  закладах первинної медико-санітарної допомоги. Об’єкт дослідження: потреби пацієнтів із  наслідками травм і хворобами 
кістково-м’язової системи в реабілітації та можливості лікарів загальної практики — сімейних лікарів з її запровадження. Матері-
али: анкети соціологічного опитування (232 од.), заповнені лікарями загальної практики — сімейними лікарями. Методи: соціоло-
гічний, медико-статистичний, структурно-логічний аналіз, узагальнення. Результати. Оціночні частки осіб із наслідками травм ста-
новили до 10,0% для 81,0±2,6% лікарів загальної практики — сімейних лікарів, із хворобами кістково-м’язової системи — до 10,0% 
для 37,1±3,2% респондентів, 10,0–29,0% — для 50,9±3,3% опитаних; про відсутність структурних підрозділів і фахівців з реабіліта-
ції повідомили 62,9±3,2 та 62,1±3,2% учасників опитування відповідно; 19,0±2,6% лікарів загальної практики — сімейних лікарів 
не отримують повідомлень про потреби в реабілітації хворих, пролікованих у закладах вторинної медичної допомоги, а 75,9±2,8% 
респондентів не залучені до обговорення реабілітаційного плану їх пацієнтів на етапі виписки зі стаціонару. Висновки. Встановлено 
низький рівень обізнаності лікарів загальної практики — сімейних лікарів щодо потреб пацієнтів із наслідками травм і хворобами 
кістково-м’язової системи в реабілітації, ресурсного забезпечення реабілітації в закладах первинної медико-санітарної допомоги, 
взаємодії лікарів первинної та вторинної медичної допомоги з питань реабілітації осіб досліджуваного контингенту, що потребує 
відповідних змін в організації роботи закладів первинної медико-санітарної допомоги.
Ключові слова: пацієнти, лікарі загальної практики — сімейні лікарі, реабілітаційна допомога, наслідки травм, хвороби кістково-
м’язової системи.

Вступ
Травматизм і хвороби кістково-м’язової системи вже деся-

тиліттями є важливими складовими порушення здоров’я на-
селення, які призводять до  тяжких наслідків, погіршення якос-
ті життя, інвалідизації та смерті. На думку експертів Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), травматизм зумовлює 
5,3%  смертності від усіх причин та 9,6% від загальної кількості 
втрачених років [1]. Навантаження на системи охорони здоров’я 
через тягар захворювань кістково-м’язової системи й далі зрос-
татиме внаслідок старіння населення та поведінкових причин 
(нераціональне харчування, низький рівень фізичної активнос-
ті)  [2]. Одним із можливих способів зниження рівня смертності 
та покращення якості життя людей із наслідками травм і хворо-
бами кістково-м’язової системи є забезпечення повноцінної та 
ефективної реа білітації упродовж усіх періодів перебігу захво-
рювань. Відповідно до дослідження Глобального тягаря хвороб 
у  всьому світі у  2019 р. реабілітації потребували 1,71 млрд осіб 
з ураженнями кістково-м’язової системи [3].

Настановою ВООЗ [4] визначено, що реабілітація повинна 
бути загальнодоступною для всіх людей, незалежно від місця 
проживання. Цей документ виділив у  реабілітаційній допомозі 
5 категорій, однією з яких є реабілітація, інтегрована в первин-
ну медико-санітарну допомогу. Ключовою групою споживачів 
реабілітаційних послуг для останньої є особи з  ураженнями 
кістково-м’язової системи. У  Законі України [5] зазначено, що 
в  закладах первинної медико-санітарної допомоги забезпе-
чується надання реабілітаційної допомоги невеликих обсягів 
в амбулаторних умовах фахівцями з реабілітації та лікарями за-
гальної практики — сімейними лікарями (ЗПСЛ), які координу-
ють процес направлення пацієнтів. У  той самий час постанова 
Кабінету Міністрів України (КМУ) [6] вказує, що лікарі, які нада-
ють первинну медико-санітарну допомогу, направляють осіб 
з потребами в реабілітації для надання реабілітаційної допомоги 

відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я та, 
за потреби, взаємодіють між собою.

До  реформування системи охорони здоров’я в  Україні 
питання реабілітації в  умовах первинної медико-санітарної 
допомоги розглядалися вітчизняними науковцями у  сфері 
організації відновного лікування та управління процесом реа-
білітації  [7, 8]. Але з початком реформування та, зокрема, змі-
нами в  регулюванні надання медичної допомоги та реабіліта-
ційних послуг, дослідження у сфері організації реабілітаційних 
послуг розглядалися в  більш загальних сферах чи, навпаки, 
дуже вузьких. Так, за останні роки вивчали шляхи вдосконален-
ня системи реабілітації, організацію реабілітації учасників ан-
титерористичної операції в Україні, законодавче регулювання 
реабілітації у сфері охорони здоров’я в Україні, досягнення піс-
ля розробки Національного плану реабілітації для України та 
ряд інших тем [9–11].

Разом з тим питання запровадження реабілітації в закладах 
первинної медико-санітарної допомоги у  відповідь на  норма-
тивно-правові вимоги, в тому числі для осіб з наслідками травм 
та при  ураженнях кістково-м’язової системи, не  досліджували, 
що зумовлює актуальність даної роботи. Особливого значення 
набуває аналіз інформації, отриманої безпосередньо від надава-
чів первинної медико-санітарної допомоги, з метою оцінки ре-
ального стану запровадження реабілітації та визначення напря-
мів, за потреби, її удосконалення.

Мета: дослідити стан запровадження реабілітації пацієнтів 
із  наслідками травм та хворобами кістково-м’язової системи 
в закладах первинної медико-санітарної допомоги.

Об’єкт і методи дослідження
Об’єктами дослідження визначено потреби пацієнтів із  на-

слідками травм і хворобами кістково-м’язової системи в реабі-
літації, за оціночними судженнями лікарів ЗПСЛ, та можливості 
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запровадження реабілітації в  закладах первинної медико-сані-
тарної допомоги.

При  проведенні дослідження використані такі методи: со-
ціологічний, медико-статистичний, структурно-логічний аналіз, 
узагальнення.

Матеріалами дослідження слугували примірники авторської 
оригінальної анкети соціологічного опитування. Анкета місти-
ла такі складові: вступ (звернення до респондента, поінформо-
вана згода на участь у дослідженні, інструкція для заповнення), 
основ на частина з  питаннями щодо обізнаності респонден-
тів у  потребах осіб з  наслідками травм та хворобами кістково-
м’язової системи в реабілітації та їх схильності до реабілітацій-
них заходів, ресурсного забезпечення та нормативно-правового 
регулювання реабілітації, взаємодії з лікарями — спеціалістами 
вторинної медичної допомоги, а  також блок питань соціально-
демографічної та професійної характеристик респондентів.

Під час дослідження опитано загалом 250 лікарів ЗПСЛ. 
Анкети сформовані за  допомогою інструментів пакета Google 
Workspace (Google forms) і поширювалися після попереднього 
обговорення з кожним респондентом шляхом інформаційно-ко-
мунікаційних каналів. Після вилучення недійсних анкет аналізу 
підлягали дані 232 заповнених опитувальників. Обробку резуль-
татів здійснювали з визначенням відносних величин у відсотках. 
Оцінку достовірності результатів проводили стандартними ме-
тодами (середня похибка відносної величини (m), коефіцієнт 
достовірності відмінностей (р) відносних величин за критерієм 
Стьюдента). Підрахунки здійснювали за допомогою ліцензовано-
го програмного забезпечення з  використанням пакетів Google 
Workspace (Google sheets) та описової статистики Microsoft Office 
Excel 10.

Базами дослідження обрано центри первинної медико-сані-
тарної допомоги Закарпатської обл. (20 од.). Опитування прово-
дили у 2021 р.

Результати та їх обговорення
За допомогою медико-статистичного аналізу демографічних 

характеристик респондентів встановлено, що середній вік ліка-
рів ЗПСЛ, які взяли участь у дослідженні, становив 47,4±11,7 року. 
Розподіл респондентів за статтю показав, що у дослідженні взя-
ли участь 19,8% осіб чоловічої статі та 80,2% — жіночої. За міс-
цем проживання налічувалася однакова кількість жителів міст та 
сільської місцевості — по 50,0% учасників опитування.

Обробка результатів опитування дозволила визначити оці-
ночну чисельність пацієнтів, які уклали з лікарями ЗПСЛ декла-
рацію та мають наслідки травм різного походження й хронічні 
хвороби кістково-м’язової системи (рисунок).

Рисунок Оціночна чисельність (у відсотках) пацієнтів із наслідками 
травм та хронічними хворобами кістково-м’язової систе-
ми у структурі осіб, які підписали декларації з лікарями 
ЗПСЛ
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Як показано на  рисунку, більшість учасників досліджен-
ня (81,0±2,6%) вважали оціночну чисельність пацієнтів із  на-
слідками травм різного походження серед їх пацієнтів в обсязі 
до 10,0%. На ймовірний обсяг 10,0–19,0% та 20,0–29,0% у струк-
турі пацієнтів вказали 10,3±2,0% та 8,6±1,8% лікарів відповідно.

Виявлено, що результати оціночної чисельності пацієнтів 
із хронічними захворюваннями кістково-м’язової системи відріз-
няються від наведених з наслідками травм. Про найменший об-
сяг пацієнтів із хронічними хворобами кістково-м’язової систе-
ми (до 10,0%) повідомили 37,1±3,2% респондентів, що у 2,2 раза 
менше, ніж результати стосовно осіб із  наслідками травм 
(р<0,001). Відсоток респондентів, які вважають, що у  структурі 
їх пацієнтів 10,0–19,0% — особи з хворобами кістково-м’язової 
системи, становив 32,8±3,1%, а 20,0–29,0%  — 18,1±2,5% опита-
них відповідно. Також виявлено певну кількість лікарів ЗПСЛ 
(12,1±2,1%), які вважають, що більше 30,0% їх пацієнтів мають 
вказані захворювання. Отже, в  результаті аналізу встановлено, 
що, на думку опитаних, серед їх пацієнтів більше осіб із хроніч-
ними хворобами кістково-м’язової системи, а загалом думки лі-
карів помітно відрізняються щодо структури потреб пацієнтів 
у реабілітації залежно від патології, що розглядається.

До цього слід взяти до уваги, що ВООЗ визначає частим ком-
понентом недостатнього забезпечення реабілітаційними послу-
гами пацієнтів, які їх потребують, низький рівень направлення 
до фахівців з реабілітації через недостатній рівень знань лікарів 
первинної медико-санітарної допомоги щодо потреб у реабі-
літації при різних захворюваннях [4]. Саме тому дуже важливо, 
щоб ці лікарі реально оцінювали кількість пацієнтів, які потребу-
ють реабілітації, і направляли їх для отримання відповідних по-
слуг, що передбачено постановою КМУ [6].

Наступним кроком дослідження став аналіз відповідей щодо 
оцінки ресурсних можливостей надання реабілітаційної допо-
моги пацієнтам із  наслідками травм і хронічними хворобами 
кістково-м’язової системи в  закладах первинної медико-сані-
тарної допомоги. Установлено, що більшість закладів на момент 
опитування не  мали структурних підрозділів для надання реа-
білітаційної допомоги, про що повідомили 62,9±3,2% опитаних 
лікарів. Про наявність фізіотерапевтичного кабінету повідомили 
23,3±2,8% респондентів, кабінету масажу  — 11,2±2,1%, кабіне-
ту лікувальної фізкультури  — 10,3±2,0%, реабілітаційного кабі-
нету — 8,6±1,8%. У той самий час 68,8±3,0% лікарів вказали, що 
реабілітаційне обладнання вказаних структурних підрозділів 
не відповідає за асортиментом та кількістю табелям оснащення 
медичною технікою. Про часткову забезпеченість більше 50,0% 
від потреби зазначили 8,6±1,8% лікарів, менше 50,0% від потре-
би — 13,8±2,3%. Тільки 9,5±1,9% учасників дослідження вказали 
на повну відповідність обладнання реабілітаційних структурних 
підрозділів вимогам нормативних документів.

Ураховуючи вищенаведені результати, зрозумілими є відпо-
віді щодо відсутності фахівців з реабілітації в закладах охорони 
здоров’я, де працюють опитані лікарі, — 62,1±3,2%. Однак певна 
кількість лікарів ЗПСЛ все ж повідомили про наявність молодшо-
го персоналу зі спеціальною медичною освітою: медичні сестри 
з фізіотерапії (21,6±2,7%), медичні сестри з масажу (16,4±2,4%), 
інструктори з лікувальної фізкультури (12,1±2,1%). На особливу 
увагу заслуговують результати щодо наявності лікаря — фізич-
ного терапевта, про  що зазначили 12,9±2,2% учасників дослі-
дження. Відповідно до оприлюдненої інформації на сайті Центру 
медичної статистики МОЗ України станом на 31.12.2020 р. в За-
карпатській обл. був лише один фізичний терапевт [11]. Отрима-
ні результати особливо важливі, оскільки ВООЗ зазначає, що за-
безпечити доступ осіб до якісних реабілітаційних послуг на рівні 
первинної медичної допомоги можливо тільки при достатній чи-
сельності підготовленого персоналу [12].

Принципами проведення реабілітації Закон України [5] ви-
значає послідовність та безперервність. Саме тому наступним 
кроком стало з’ясування ступеня взаємодії лікарів ЗПСЛ з ліка-
рями — спеціалістами закладів вторинної медичної допомоги 
з приводу забезпечення наступності спостереження та реабілі-
тації пацієнтів із наслідками травм і хворобами кістково-м’язової 
системи. 1/3 опитаних лікарів (50,9±3,3%) вказали, що отримують 
письмову інформацію від лікаря-спеціаліста (виписка з медичної 
карти стаціонарного хворого, індивідуальна програма реабілі-
тації, консультативний висновок або інша письмова інформація 
з  рекомендаціями), а  3,4±1,2% учасників дослідження зазначи-
ли, що отримують тільки усне повідомлення від закладу вторин-
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ної медичної допомоги про  пацієнта, який направляється під 
нагляд лікаря ЗПСЛ після виписки/консультації. Про  електрон-
не повідом лення від закладу вторинної медичної допомоги 
про пацієнта, який направляється під нагляд лікаря ЗПСЛ після 
виписки/консультації, повідомили 13,8±2,3% лікарів. Ще менша 
частка респондентів (12,1±2,1%) відмітили, що отримують інфор-
мацію, але різними каналами, залежно від закладу, з якого вона 
надходить. Натомість майже п’ята частина опитаних (19,0±2,6%) 
вказали, що не  отримували жодних повідомлень та інформації 
про стан пацієнтів від лікарів вторинної медичної допомоги.

Важливим для забезпечення принципів запровадження реа-
білітації є рівень залучення лікарів ЗПСЛ до роботи в команді фа-
хівців, створеній для надання спеціалізованої медичної допомоги 
пацієнтам з  травмами і хворобами кістково-м’язової системи, які 
отримують первинну медичну допомогу у  цих лікарів. Більшість 
опитаних лікарів (75,9±2,8%) вказали, що їх не долучають до будь-
якої роботи у вказаному напрямку. У той самий час 7,8±1,8% рес-
пондентів повідомили про  залучення шляхом спільного обгово-
рення випадків за  допомогою телефонного зв’язку та сучасних 
інформаційно-комунікаційних каналів (програм Skype, Viber, web-
платформ (ZOOM та ін.), 9,5±1,9% респондентів вказали на  співп-
рацю шляхом розробки спільних клінічних маршрутів пацієнтів 
з травмами і хворобами кістково-м’язової системи і тільки 5,2±1,5% 
опитаних лікарів — шляхом спільної участі в розробці індивідуаль-
ної програми реабілітації. Дуже мала частка учасників дослідження 
(1,7±0,8%) зазначили інші способи залучення без їх конкретизації.

Відомо, що низький рівень прихильності пацієнтів до  ліку-
вання є однією з головних причин недостатнього результату ме-
дичної допомоги, підвищення ймовірності розвитку ускладнень 
основного захворювання, зниження якості життя хворих і збіль-
шення витрат на  лікування [15]. Саме для вироблення прихиль-
ності осіб із наслідками травм та хворобами кістково-м’язової 
системи до  реабілітації в  довгостроковій перспективі слід регу-
лярно проводити освітньо-навчальну роботу серед пацієнтів та 
їх родичів. Але про  наявність такої практики повідомили тільки 
56,9±3,3% опитаних лікарів, з яких 42,4±4,3% зазначили про про-
ведення роботи, що передбачено функціональними обов’язками 
лікарів і молодшого персоналу зі спеціальною медичною освітою, 
а решта — 57,6±4,3% — про проведення її в рамках індивідуаль-
ної програми реабілітації. Враховуючи важливість формування 
прихильності до реабілітаційних послуг при ураженнях кістково-
м’язової системи, що вже доведено дослідженнями [16–18], слід 
посилити роботу щодо організації інтервенцій для пацієнтів ін-
формаційного, мотиваційного та навчального спрямувань.

Для розуміння значення реабілітаційного напрямку в роботі 
опитаних лікарів нами проаналізовані відповіді щодо включення 
заходів з реабілітації пацієнтів із наслідками травм і хворобами 
кістково-м’язової системи до  перспективного та річного плану 
роботи закладу охорони здоров’я, в яких вони працевлаштовані, 
чи їх особистого плану роботи. Отже, 55,2±3,3% учасників дослі-
дження зазначили, що вказані заходи відсутні в планах роботи, 
37,1±3,2% повідомили про включення їх як розділу медичної до-
помоги і тільки 7,8±1,8% зазначили наявність окремого розділу 
реабілітаційного спрямування у планах діяльності.

У  країні за  останні 2 роки відбулося багато змін щодо вре-
гулювання організації надання медичної допомоги, зокрема ре-
абілітації, що зумовлює необхідність постійного ознайомлення 
професіоналів і фахівців охорони здоров’я з  нововведеннями 
для повноцінної та ефективної організації власної роботи. Але 
в  результаті аналізу визначено, що понад 1/3 опитаних лікарів 
ЗПСЛ (37,9±3,2%) не  були на  момент опитування ознайомлені 
зі змінами в законодавстві України з реабілітації у сфері охорони 
здоров’я. Ще 1/3 (33,6±3,1%) зазначили, що знають про зміни, але 
не ознайомлювалися з ними. І тільки 28,4±3,0% лікарів повідоми-
ли, що ознайомлені з положеннями законодавчого документа.

Отже, враховуючи результати дослідження, організація реабі-
літаційного процесу та відновлення пацієнтів із наслідками травм 
та хворобами кістково-м’язової системи в закладах первинної ме-
дико-санітарної допомоги вимагає посилення використання кіль-
кох компонентів: ресурсного (кадрового, матеріально-технічного 
забезпечення), комунікаційного (налагодження ефективної співп-

раці між спеціалістами системи охорони здоров’я на різних етапах 
надання медичної допомоги), освітнього (навчання медичних пра-
цівників первинної медико-санітарної допомоги щодо оцінки по-
треб населення в реабілітаційній допомозі та набуття практичних 
навичок щодо вироб лення прихильності до реабілітації при окре-
мих патологічних станах, зокрема, при наслідках травм та хворобах 
кістково-м’язової системи), інформаційного (ознайомлення лікарів 
з міжнародними та вітчизняними нормативними документами, що 
регулюють надання реабілітаційних послуг).

Висновки
1. Обсяг потреб пацієнтів із наслідками травм та хворобами 

кістково-м’язової системи в  реабілітації по-різному оцінюється 
лікарями ЗПСЛ, що вказує на їх неточну обізнаність з даного пи-
тання, а отже, створює ризики недостатнього забезпечення реа-
білітаційними послугами пацієнтів, які їх потребують.

2.  Рівень ресурсного забезпечення реабілітації в  закладах 
первинної медико-санітарної допомоги потребує значного по-
кращання, оскільки про  відсутність структурних підрозділів, 
спеціалістів та фахівців з  реабілітації повідомили 62,9±3,2 та 
62,1±3,2% респондентів відповідно.

3. 19,0±2,6% лікарів ЗПСЛ не отримували інформації про стан 
пацієнтів із наслідками травм та хворобами кістково-м’язової сис-
теми від закладів вторинної медичної допомоги, а 75,9±2,8% не за-
лучені до обговорення реабілітаційного плану їх пацієнтів на етапі 
виписки зі стаціонару, що вказало на порушення послідовності та 
безперервності реабілітації осіб із вказаними захворюваннями.

4.  Практика освітньо-інформаційної діяльності серед паці-
єнтів та їх родичів з метою вироблення їх прихильності до реа-
білітації запроваджена лише серед 56,9±3,3% опитаних лікарів, 
що виключає з процесу реабілітації значну частку пацієнтів як за-
цікавлену сторону в позитивному результаті медичної допомоги 
та підвищенні якості життя.

5.  Організація діяльності з  реабілітаційної допомоги по-
требує вдосконалення вже на  етапі планування діяльності за-
кладів первинної медико-санітарної допомоги, оскільки лише 
7,8±1,8%  респондентів зазначили наявність окремого розділу 
із забезпечення реабілітації у планах діяльності.

Таким чином, результатами дослідження доведено, що в за-
кладах первинної медико-санітарної допомоги стан запрова-
дження реабілітації пацієнтів із наслідками травм та хворобами 
кістково-м’язової системи обмежений, внаслідок чого він по-
требує суттєвого удосконалення в частині планування, ресурс-
ного, комунікаційного, освітньо-інформаційного компонентів.

Перспективи подальших досліджень
Перспективи подальших досліджень полягають у продов женні 

моніторингу стану запровадження реабілітації пацієнтів із наслід-
ками травм та хворобами кістково-м’язової системи в  закладах 
первинної медико-санітарної допомоги з  метою її удосконалення 
й наближення до нормативно-правових вимог і потреб пацієнтів.
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Rehabilitation of patients with 
the consequences of injuries and 
diseases of the musculoskeletal 
system in primary health care facilities 
(according to sociological survey)
V.V. Brych
Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine

Abstract. The aim is to study the state of implementation of reha-
bilitation of patients with the consequences of injuries and disorders 
of the musculoskeletal system in primary health care facilities. Object 
of the research: the needs of patients with the consequences of inju-
ries and disorders of the musculoskeletal system in rehabilitation and 
the ability of general practitioners-family doctors to implement it. 
Materials: questionnaires of sociological survey (232 pieces), filled in 
by general practitioners-family doctors. Methods: sociological; med-
ical and statistical; structural and logical analysis; generalization. 
Results. The estimated proportions of persons with the consequenc-
es of injuries totalled up to 10.0% for 81.0±2.6% of general practitio-
ners-family doctors, persons with disorders of the musculoskeletal 
system were up to 10.0% for 37.1±3.2% of respondents and 10.0-
29.0% — for 50.9±3.3% of all those questioned; the absence of struc-
tural units and rehabilitation specialists was reported by 62.9± 3.2% 
and 62.1±3.2% of respondents, respectively; 19.0±2.6% of general 
practitioners do not receive reports of the need for rehabilitation of 
patients treated in secondary care facilities, and 75.9±2.8% of respon-
dents are not involved in the discussion of the rehabilitation plan of 
their patients at the stage hospital discharge. Conclusions. There were 
revealed low levels of awareness of general practitioners-family doc-
tors about the needs of patients with injuries and disorders of the 
musculoskeletal system in rehabilitation, resource provision of reha-
bilitation in primary health care facilities, interaction of primary and 
secondary care physicians on rehabilitation of people in the group 
under study that needs appropriate changes in the organization of 
primary health care facilities.

Key words: patients, general practitioners-family doctors, rehabilita-
tion, consequences of injuries, disorders of the musculoskeletal sys-
tem.
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