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Вступ 

Існує значна і постійно зростаюча потреба в реабілітації для різних категорій 

населення в усьому світі. Ситуація є особливо гострою у країнах із низьким і 

середнім рівнем доходів. Багато людей потребує доступних реабілітаційних послуг 

для того, щоб залишатись максимально незалежними, брати участь у навчанні, бути 

економічно продуктивними та виконувати важливі життєві ролі. Масштаби 

незадоволених потреб в реабілітації сигналізують про нагальну потребу в 

координації та узгодженості глобальних дій у цій сфері [1]. 

Згідно Програми медичних гарантій, отримати послуги медичної реабілітації 

в повному обсязі згідно умов надання таких послуг та їх специфікації, визначеної 

Національною службою здоров’я України (НЗСУ), можуть діти від трьох років та 

дорослі при ураженнях опорно-рухового апарату та ураженнях нервової системи. 

У цих випадках можливе надання реабілітаційної допомоги як в стаціонарних, так 

і в амбулаторних умовах [2]. 

Однак пацієнти можуть потребувати реабілітаційних заходів також в інших 

випадках. Зокрема, в результаті перенесених захворювань дихальної системи, в 
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тому числі після перенесеної коронавірусної хвороби; захворюваннях травної 

системи, системи кровообігу, тощо [3, 4]. Існує також ряд хронічних захворювань, 

які потребують систематичної реабілітаційної підтримки. Це, наприклад, цукровий 

діабет, як І так і ІІ типу, особливо з ускладненнями, хронічні хвороби нирок, 

судинні порушення та після хірургічних втручань [5]. В таких випадках 

реабілітаційна допомога може надаватись тільки в амбулаторному режимі, і може 

не потребувати залучення мультидисциплінарної команди в повному складі. 

Залучаються спеціалісти, які безпосередньо задіяні в реалізації індивідуального 

реабілітаційного плану згідно встановленого реабілітаційного діагнозу [6].  

Однак основне питання полягає не у кількісті охоплених реабілітаційними 

послугами пацієнтів, а в якості надання реабілітаційної допомоги. Кожний пацієнт 

повинен мати можливість отримати максимально ранній початок реабілітаційних 

заходів, який дозволить попередити або знизити ряд ускладнень раннього періоду 

і сприятиме більш швидкому та повному відновленню порушених функцій. Тобто, 

ще на етапі стаціонарного лікування в палатах гострої реабілітації в лікарнях 

різного профілю [7]. Реабілітаційні заходи мають бути тривалими та 

систематичними, а отже по завершенні стаціонарного лікування гострого стану, 

одразу бажано реалізувати етап стаціонарної реабілітації. Також заходи повинні 

бути комплексними, а отже по завершенні стаціонарного етапу слід розпочати 

амбулаторний етап, виконувати повний комплекс реабілітаційних процедур  [8]. 

Мета дослідження полягає визначенні структури та організаційних 

особливостей реабілітаційної допомоги пацієнтам на базі регіонального 

багатопрофільного закладу охорони здоров’я третього рівня надання медичної 

допомоги населенню. 

Матеріали та методи дослідження 

Для досягнення поставленої мети було застосовано наступні методи 

дослідження: бібліосемантичний, статистичний, структурно-логічного аналізу та 

узагальнення. Матеріалами дослідження виступили офіційні звітні та облікові 

форми медичної документації: ф. 074/о «Журнал реєстрації амбулаторних хворих», 

ф. 066/о «Статистична карта хворого, який вибув із стаціонару», ф. 044/о «Карта 

хворого, який лікується  у фізіотерапевтичному відділенні (кабінеті)», ф. 042/о 



«Карта хворого, який лікується в кабінеті лікувальної фізкультури» за березень 

2022 року. Дослідження проводилося на базі Комунального неприбуткового 

підприємства «Закарпатська обласна клінічна лікарня ім. А.Новака» Закарпатської 

обласної ради (КНП «ЗОКЛ ім.А.Новака» ЗОР). Це багатопрофільна лікарня, де 

пацієнти можуть отримати амбулаторну та стаціонарну допомогу багатьох 

напрямків. Амбулаторний прийом ведуть спеціалісти 39 спеціальностей, 

стаціонарна допомога надається у відділенях 16 профілів. Даним КНП укладено 

договори із НЗСУ з метою забезпечення надання безоплатних послуг пацієнтам з 

різними захворюваннями та порушеннями стану здоров’я. 

Результати дослідження та їх обговорення 

За напрямком надання реабілітаційних послуг населенню КНП «ЗОКЛ 

ім.А.Новака» ЗОР законтрактований в НЗСУ на пакети медичних послуг: 

«Медична реабілітація дорослих та дітей від трьох років з ураженням опорно-

рухового апарату», «Медична реабілітація дорослих та дітей від трьох років з 

ураженням нервової системи» та «Профілактика, діагностика, спостереження, 

лікування та реабілітація пацієнтів у амбулаторних умовах». В рамках цих пакетів 

щомісячно отримують реабілітаційну допомогу 130-150 пацієнтів. В структурі 

КНП «ЗОКЛ ім.А.Новака» ЗОР наявне фізіотерапевтичне відділення і кабінет ЛФК, 

окремо виділено 4 реабілітаційні ліжка в неврологічному відділенні стаціонару та 

2 у травматологічному відділенні. 

У березні 2022 року серед загальної кількості пацієнтів, які отримували 

медичні послуги на базі КНП «ЗОКЛ ім.А.Новака» ЗОР, були пацієнти, що 

отримували послуги стаціонарного лікування, стаціонарної реабілітації, 

амбулаторної реабілітації з приводу ряду захворювань та порушень різних органів 

і систем. Послуги стаціонарного лікування та реабілітації отримали 1179 осіб, 

послуги амбулаторного лікування та реабілітації – 2293 особи. Діапазон 

захворювань відображає всі 19 класів хвороб згідно МКХ-10, однак випадків, 

пов’язаних  з реабілітаційними процесами  було зареєстровано 879, і охоплюють 

вони 9 класів хвороб. Зведені дані представлено у таблиці 1. 

Таблиця 1. ДОДАЄТЬСЯ 

 



 

Проаналізувавши дані табл.1 щодо реабілітаційної допомоги, яку отримували 

пацієнти на базі закладу бачимо, що це в основному пацієнти, що мають хвороби 

кістково-м’язевої системи та сполучної тканини, а також особи із захворюваннями 

нервової системи. Зокрема, із 153 пацієнтів, що отримали реабілітаційні послуги у 

березні 2022 року, 104 пацієнти страждали на хвороби кістково-м’язевої системи 

та сполучної тканини, що склало 67,9%, і 17 пацієнтів мали захворювання нервової 

системи, що склало 11,1% загальної кількості. Оскільки ці категорії пацієнтів 

відносяться до тих, яким реабілітаційна допомога може бути надана як у 

стаціонарних, так і в амбулаторних умовах, слід зазначити, що при захворюваннях 

кістково-м’язевої системи та сполучної тканини пацієнти отримують реабілітаційні 

послуги більшою мірою в амбулаторному режимі, а при захворюваннях нервової 

ситеми – в стаціонарному режимі. Так, із 104 пацієнтів із хворобами кістково-

м’язевої системи та сполучної тканини тільки 3 (2,9%) пройшли стаціонарну 

реабілітаці, інші 101 – амбулаторну (97,1% пацієнтів даної категорії). Серед 17 

пацієнтів із захворюваннями нервової системи – 12 хворих пройшли стаціонарну 

реабілітацію, що склало 70,6%, загальної кількості цієї групи, а лише  5 хворих – 

амбулаторну (29,4% пацієнтів даної категорії).  

Слід звернути увагу на співвідношення кількості пацієнтів, що отримували 

стаціонарну медичну допомогу (як стаціонарне лікування, так і стаціонарну 

реабілітацію) і таких, що проходили реабілітацію в амбулаторних умовах. Із 90 

пацієнтів із захворюваннями нервової системи, що лікувались у закладі протягом 

березня 2022 року, 73 отримували стаціонарне лікування (81,1% загальної 

кількості), 12 – стаціонарну реабілітацію (13,3%) і 5 – амбулаторну реабілітацію 

(5,6%). Не відомо чи є серед цих пацієнтів є такі, що пройшли 2 чи 3 етапи допомоги 

(стаціонарне лікування-стаціонарна реабілітація-амбулаторна реабілітація).  Тому, 

можливо, що це були 90 різних пацієнтів, а можливо хтось із 73 пацієнтів, що 

отримав стаціонарне лікування, пройшов після цього стаціонарну реабілітацію, а 

потім амбулаторну реабілітацію. Питання потребує подальшого, більш детального 

дослідження з відслідковуванням індивідуальних клінічних маршрутів пацієнтів. В 

процесі стаціонарної реабілітації хворі отримують медикаментозну терапію та 



певний спектр реабілітаційних послуг відповідно діагнозу, в процесі амбулаторної 

реабілітації – в основному лише реабілітаційні процедури (масаж, лікувальна 

гімнастика, фізіотерапевтичні процедури та інше). Якщо проаналізувати середню 

кількість процедур, яку потенційно міг отримати кожний пацієнт із захворюванням 

нервової системи у процесі амбулаторної реабілітації, то цей показник складає в 

середньому 29 процедур на 1 хворого.  

 Що стосується пацієнтів із хворобами кістково-м’язевої системи та 

сполучної тканини, то із 205 пацієнтів, 101 отримав стаціонарне лікування (49,3% 

загальної кількості), 3 – стаціонарну реабілітацію (1,4%) і 101 – амбулаторну 

реабілітацію (49,3%). Так само як і в ситуації із пацієнтами із захворюваннями 

нервової системи, не можемо сказати, чи це були різні пацієнти, чи були серед них 

такі що отримали декілька етапів допомоги. Відносно кількості процедур при 

проходженні амбулаторної реабілітації пацієнтами із хворобами кістково-м’язевої 

системи та сполучної тканини, то цей показник складає в середньому 25,7 процедур 

на одного хворого. 

Згідно даних табл.1 щодо реабілітаційної допомоги, яку отримували пацієнти 

на базі ЗОКЛ ім.А.Новака бачимо, що 32 пацієнти, що склало 20,9% загальної 

кількості, отримували реабілітаційні послуги з приводу захворювань, не пов’язаних 

із захворюваннями нервової системи та опорно-рухового апарату.  Це пацієнти із 

хворобами ендокринної системи, системи кровообігу, дихальної системи. Є 

поодинокі випадки реабілітаційного лікування пацієнтів із хворобами ока та 

придаткового апарату, сечостатевої системи. Значна частина – 16 пацієнтів, що 

склало 10,5% загальної кількості – це пацієнти, що звернулися до закладу не із 

приводу основного захворювань, а з приводу наслідків  травм, захворювань, чи дії 

інших факторів, що так чи інакше впливають на стан здоров’я. Тут слід зазначити, 

що діагнози цих пацієнтів можуть стосуватися різних органів  систем, тому вони 

були розглянуті детально. Виявилося, що 10 із цих 16 пацієнтів отримували 

реабілітаційне лікування з приводу наслідків травм (зокрема, розтягнення та 

перенапруження чи забій суглоба S90.0, S93.42, тощо). Інші 6 пацієнтів проходили 

реабілітацію після лікування перелому (Z09.4)  та інших уточнених станів після 

хірургічного втручання (Z98.8), в даному випадку хірургічного лікування 



переломів. Отже, при детальному аналізі даних бачимо, що загальна кількість 

пацієнтів, що отримали реабілітаційні послуги з приводу вражень кістково-м’язевої 

системи складає 120 пацієнтів, з яких – 104 пацієнти з хворобами кістково-м’язевої 

системи та сполучної тканини та 16 із наслідками травм. Всі пацієнти цієї категорії 

отримували реабілітаційні послуги в амбулаторному режимі. Отже, кількість 

пацієнтів, що потребували реабілітаційних у березні 2022 року послуг внаслідок 

тих чи інших порушень кістково-м’язевої системи та сполучної тканини становить 

120 осіб, що складає 78,4% загальної кількості усіх пацієнтів, що отримували 

реабілітаційні послуги в цей період в закладі. Із 120 пацієнтів, що підлягали 

реабілітаційному лікуванню, 3 лікувались у стаціонарних умовах (2,5% загальної 

кількості пацієнтів цієї групи), і 117 – амбулаторно (97,5% пацієнтів цієї групи). 

Ще одна відносно значна за своєю чисельністю група пацієнтів – це особи із 

ураженням органів дихання. Це пацієнти з хронічними хворобами легенів (хронічні 

бронхіти, хронічні незапальні хвороби дихальної системи) та пацієнти після 

перенесеної коронавірусної хвороби, які також потребували реабілітаційних 

процедур. Всього протягом березня 2022 року реабілітаційні послуги отримало 9 

пацієнтів цієї групи, що склало 5,9% загальної кількості. Всі вони проходили 

лікування в амбулаторному режимі. 

Перспективи подальших досліджень полягають у визначенні потенційною 

спроможності закладу надавати реабілітаційні послуги пацієнтам з більш широким 

переліком нозологічних одиниць та підвищення ефективності використання 

наявного кадрового і матеріально-технічного ресурсу реабілітаційних підрозділів. 

Висновок 

Загалом, реабілітаційні послуги в КНП «ЗОКЛ ім.А.Новака» ЗОР 

сконцентровані на наданні реабілітаційної допомоги в основному пацієнтам з 

хворобами і порушеннями двох систем між якими є кардинальні відмінності в 

переважних режимах надання реабілітаційної допомоги (стаціонарний чи 

амбулаторний). Так, у березні 2022 року в структурі реабілітаційних послуг 

стаціонарного та амбулаторного характеру переважну більшість складали послуги 

пацієнтам з порушеннями кістково-м’язевої системи та сполучної тканини (120 

пацієнтів із 153, що склало 78,4% загальної кількості). При цьому у переважній 



більшості (97,5% загальної кількості пацієнтів цієї групи) вони отримували 

реабілітаційні послуги в амбулаторному режимі. Друга за чисельністю група 

пацієнтів, що отримували реабілітаційні послуги стаціонарного та амбулаторного 

характеру у даному закладі – пацієнти із захворюваннями нервової системи (11,1% 

загальної кількості). У своїй переважній більшості (70,6% загальної кількості 

пацієнтів цієї групи) вони отримували реабілітаційні послуги в стаціонарному 

режимі. 

Із загальної кількості пацієнтів, що отримали отримували реабілітаційні 

послуги на базі КНП «ЗОКЛ ім.А.Новака» ЗОР у березні 2022 року, переважна 

більшість отримала їх в амбулаторному режимі – 138 пацієнтів із 153, що склало 

90,2% загальної кількості пацієнтів. 

Отже, можливості надання реабілітаційних послуг в стаціонарному режимі 

за принципом раннього початку реабілітації в закладі використовуються не в 

повному об’ємі. Низькою є залучення до реабілітаційної допомоги пацієнтів з 

іншими групами захворювань чи патологічними змінами інших органів та систем. 
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Резюме 

Мета: визначенення структури та організаційних особливостей 

реабілітаційної допомоги пацієнтам на базі регіонального багатопрофільного 

закладу охорони здоров’я третього рівня надання медичної допомоги населенню. 

Методи. Методи дослідження: бібліосемантичний, статистичний, 

структурно-логічного аналізу та узагальнення. Матеріалами дослідження 

виступили офіційні звітні та облікові форми медичної документації закладу 

охорони здоров’я. 

Результати. Реабілітаційні послуги в КНП «ЗОКЛ ім.А.Новака» ЗОР 

сконцентровані на наданні реабілітаційної допомоги в основному пацієнтам з 

хворобами і порушеннями двох систем між якими є кардинальні відмінності в 

переважних режимах надання реабілітаційної допомоги (стаціонарний чи 

амбулаторний). У березні 2022 року в структурі реабілітаційних послуг 

стаціонарного та амбулаторного характеру переважну більшість складали послуги 

пацієнтам з порушеннями кістково-м’язевої системи та сполучної тканини (78,4% 

загальної кількості) та пацієнти із захворюваннями нервової системи (11,1% 

загальної кількості). При цьому пацієнти з порушеннями кістково-м’язевої системи 

та сполучної тканини у переважній більшості (97,5%)  отримували реабілітаційні 

послуги в амбулаторному режимі, а  пацієнти з хворобами нервової системи 

навпаки - 70,6% отримували реабілітаційні послуги в стаціонарному режимі. 

Висновок. Можливості надання реабілітаційних послуг в стаціонарному режимі за 

принципом раннього початку реабілітації в закладі використовуються не в повному 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1053-20#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1268-2021-%D0%BF#Text


режимі. Низькою є залучення до реабілітаційної допомоги пацієнтів з іншими 

групами захворювань чи патологічними змінами інших органів та систем. 

Ключові слова: структура реабілітаційних послуг, багатопрофільна заклад 

охорони здоров’я, Закарпатська область. 

 

 

Objective: to determine the structure and organizational features of rehabilitation care 

for patients on the basis of the regional multidisciplinary health care institution of the 

third level of medical care. 

Methods. Research methods: bibliosemantic, statistical, structural-logical analysis and 

generalization. The materials of the research were the official reporting and accounting 

forms of medical documentation of the health care institution. 

Results. Rehabilitation services at the Transcarpathian Regional Clinical Hospital Named 

After Andriy Novak are focused on providing rehabilitation care mainly to patients with 

diseases and disorders of the two systems, between which there are fundamental 

differences in the preferred modes of rehabilitation care (inpatient or outpatient). In 

March 2022, in the structure of inpatient and outpatient rehabilitation services, the vast 

majority were services to patients with disorders of the musculoskeletal system and 

connective tissue (78.4% of the total) and patients with diseases of the nervous system 

(11.1% of the total) . The vast majority (97.5%) of patients with musculoskeletal and 

connective tissue disorders received outpatient rehabilitation services, while 70.6% of 

patients with nervous system diseases received inpatient rehabilitation services. 

Conclusion. Opportunities for the provision of inpatient rehabilitation services on the 

principle of early rehabilitation in the institution are not fully used. The involvement of 

patients with other groups of diseases or pathological changes in other organs and systems 

in rehabilitation care is low. 

Keywords: structure of rehabilitation services, multidisciplinary health care institution, 

Transcarpathian region. 
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