
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

ДУ «УКРАЇНСЬКИЙ НАУКОВО-ДОСЛІДНИЙ ІНСТИТУТ  

МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ТА КУРОРТОЛОГІЇ МОЗ УКРАЇНИ» 

САНАТОРНО-КУРОРТНЕ ЛІКУВАННЯ ТА РЕАБІЛІТАЦІЯ: 
СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ РОЗВИТКУ 

Матеріали науково-практичної конференції  

з міжнародною участю 

(30 вересня – 1 жовтня 2021 року, м. Одеса) 

Одеса 2021 



УДК 615.838+616-036.8 

Головний редактор:  

д. мед. наук, професор, ЗДНТ України  К. Д. Бабов 

Редакційна колегія:  

д. держ. упр., професор Т. М. Безверхнюк 

д. мед. наук, с. н.с. І. Б. Заболотна  

к. мед. наук, доцент О. Л. Плакіда 

к. геогр. наук, с.н.с. О. І. Цуркан 

к. держ. упр. С.А. Сенча 

Рекомендовано до друку Вченою радою ДУ «Український НДІ медичної 

реабілітації та курортології МОЗ України», протокол № 14 від 10.09.2021 р. 

С18 
Санаторно-курортне лікування та реабілітація: сучасні тенденції 

розвитку: матеріали науково-практичної конференції з міжнародною 

участю (Одеса, 30 вересня – 01 жовтня 2021 р.). — Одеса: Поліграф, 

2021. — 190 с.  

ISBN 978-966-2326-67-3 

До збірника матеріалів ввійшли тези доповідей, подані учасниками 

науково-практичної конференції з міжнародною участю «Санаторно-

курортне лікування та реабілітація: сучасні тенденції розвитку» (30 вересня 

– 01 жовтня 2021 року, ДУ «Український науково-дослідний інститут

медичної реабілітації та курортології МОЗ України). У публікаціях 

представлено наукові результати з актуальних питань організації санаторно-

курортного лікування та надання реабілітаційної допомоги у сфері охорони 

здоров’я, комплексного дослідження природних лікувальних ресурсів і 

розвитку курортних територій, підвищення якості надання санаторно-

курортних послуг.  
Тексти публікуються в авторській редакції. За науковий зміст і 

якість поданих матеріалів відповідають автори. 

ISBN 978-966-2326-67-3 
© ДУ «Український НДІ медичної реабілітації 

та курортології МОЗ України», 2021 



Санаторно-курортне лікування та реабілітація: сучасні тенденції розвитку 

123 

метрії, залежать від вегетативного паспорту пацієнтів, активності процесу та 

кістково-деструктивних складових суглобового синдрому. 

З урахуванням результатів кореляційного аналізу зроблено висновок, 

що має певну практичну спрямованість: при ВТ на тлі кальцій-дефіцитної 

коморбідності показники в крові RF>40 мО/мл є прогностично несприятли-

вими щодо тяжкості порушення імунітету та алергічних реакцій. Показник 

LFN> 55 o.e. свідчить про серопозитивність захворювання за RF. Важлива 

роль вегетативної дисфункції в патогенезі остеопорозу, потребує вегето-

корегуючого лікування в санаторіях. 
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РОЗРОБКА СИСТЕМИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

З РІЗНИМИ ТРАВМАМИ ТА ЗАХВОРЮВАННЯМИ  

В САНАТОРНО-КУРОРТНИХ УМОВАХ ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ  

ПРИРОДНИХ ЛІКУВАЛЬНИХ ЧИННИКІВ 

Тертишний С.В. 

Військово-медичний клінічний центр Південного регіону, м. Одеса 

Поглиблено знання про застосування методів фізичної реабілітації та 

апаратної фізіотерапії в різних періодах реабілітації поранених після 

хірургічного лікування дефектів м’яких тканин.  

Вперше науково обґрунтовано розділення етапу ранньої санаторно-

курортної реабілітації для поранених з тяжкими ушкодженнями м’яких 

тканин залежно від етапного хірургічного лікування. 
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Метою є розробка організаційно-методичних основ системи етапної 

реабілітації поранених військовослужбовців з дефектами м’яких тканин на 

різних рівнях надання медичної допомоги залежно від тяжкості поранення та 

тактики хірургічного лікування. 

За нашими спостереженнями збільшується питома вага вогнепальних 

ушкоджень з дефектами м’яких тканин в структурі бойової хірургічної трав-

ми (6,9–35,9 %), значної тяжкості та кількості незадовільних результатів 

лікування поранених, високого рівня ускладнень (9,3–81,0 %) та летальності 

(6,3–39,3 %). Це обумовлює актуальність та необхідність реабілітаційного 

лікування, зокрема й санаторно-курортного. 

За статистичним аналізом клінічних випадків бойової травми Гайдою 

І.М. проаналізовано структуру поранень, в якій поранення нижніх кінцівок 

становили 58,8 %, до військової служби після лікування повернулись 63,3 %, 

тоді як 36,1 % за станом здоров’я визнані непридатними до військової служби; 

тривалості періоду лікування та реабілітації склала: при тяжких пораненнях – 

в середньому 36,6 доби, із пораненням середнього ступеня тяжкості – 21,8 

доби, легкого ступеня – 24,2 доби. Це підтверджують інші автори: пошкод-

ження опорно-рухового апарату зустрічаються у 52,7 % (з них контрактури 

суглобів в 24 % та травми кісток та суглобів в 22,5%); ураження нервової си-

стеми в 33,3 % (невропатії, дорсалгії, радикулопатії – 18 %, посттравматичні 

невралгії, неврити – 8 %, віддалені наслідки травм голови – 7,3 %).  

Одним з принципів «Воєнно-медичної доктрини України», затвердженої 

Постановою Кабінету міністрів України від 31.10.2018 № 910, є: єдині погляди 

на профілактику, діагностику, надання медичної та психологічної допомоги, 

евакуацію, лікування, медичну та психологічну реабілітацію поранених (ура-

жених, хворих), профілактику бойового стресу (превентивну реабілітацію). 

В «Річній національній програмі під егідою Комісії Україна – НАТО на 

2021 рік», затвердженій Указом Президента України від 11.05.2021 

№189/2021, зокрема, вказано, що «національна система медичної, фізичної, 

психологічної реабілітації та соціальної і професійної адаптації військово-

службовців, звільнених з військової служби, і тих, які підлягають звільнен-

ню, та членів їх сімей функціонує відповідно до підходів НАТО та ЄС». 

В Законі України «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я» від 

03.12.2020 № 1053-IX, надане визначення: «реабілітація – комплекс заходів, 

яких потребує особа, яка зазнає або може зазнати обмеження повсякденного 

функціонування внаслідок стану здоров’я або старіння у взаємодії з її сере-

довищем». 

Тому основною метою реабілітаційних заходів є найскоріше повернен-

ня хворої людини до повноцінного соціального життя та найбільш повне 

відновлення втраченої працездатності. Це повною мірою відповідає основ-

ним пріоритетним аспектам ефективності реабілітації – економічному та 

соціальному. Для військовослужбовців це повернення до виконання своїх 

службових обов’язків, що є вкрай актуальним в теперішній час. Слід накрес-
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лити на тому, що зниження або втрата функціональної спроможності пора-

нених, яка призводить до інвалідизації, є підставою для демобілізації війсь-

ковослужбовця (тобто повної втрати боєздатності, неможливості виконувати 

військовий обов’язок та необхідності перекваліфікації, працевлаштування та 

соціалізації в цивільному житті). Це супроводжується великими еко-

номічними затратами та складнощами в соціальній адаптації. 

За нашими спостереженнями збільшується питома вага вогнепальних 

ушкоджень з дефектами м’яких тканин в структурі бойової хірургічної трав-

ми (6,9–35,9 %), значної тяжкості та кількості незадовільних результатів 

лікування поранених, високого рівня ускладнень (9,3–81,0 %) та летальності 

(6,3–39,3 %). Це обумовлює актуальність та необхідність реабілітаційного 

лікування, зокрема й санаторно-курортного. 

Основною метою реабілітаційних заходів є найскоріше повернення 

хворої людини до повноцінного соціального життя та найбільш повне 

відновлення втраченої працездатності. Це повною мірою відповідає основ-

ним пріоритетним аспектам ефективності реабілітації – економічному та 

соціальному. Для військовослужбовців це повернення до виконання своїх 

службових обов’язків. Слід накреслити на тому, що зниження або втрата 

функціональної спроможності поранених, яка призводить до інвалідизації, є 

підставою для демобілізації військовослужбовця. Це супроводжується вели-

кими економічними затратами та складнощами в соціальній адаптації. 

В наших дослідженнях встановлено, що в структурі санітарних втрат 

хірургічного профілю питома вага поранених з вогнепальними дефектами 

м’яких тканин становить 16,7 %. Анатомо-функціональна характеристика 

локалізації дефектів м’яких тканин виглядала наступним чином: грудна 

клітка – 14,0 %, живіт – 7,0 %, таз – 4,1 %, кінцівки – 74,9 %. В структурі 

вогнепальних дефектів м’яких тканин надвеликі ушкодження становили 

6,1 %, великі – 33,7 %, середні – 60,2 %. Клінічно-епідеміологічними та 

клінічно-анатомічними дослідженнями було доведено, що у поранених з 

вогнепальними дефектами м’яких тканин нетяжка бойова хірургічна травма 

становила 36,8 %, тяжка – 45,7 %, вкрай тяжка – 17,5 %. Причиною виник-

нення дефектів м’яких тканин у 45,6 % військовослужбовців були осколкові 

поранення, кульові – у 38,0 %, мінно-вибухові – у 16,4 %. Ізольована бойова 

хірургічна травма була виявлена у 28,9 %, множинна – у 44,2 %, поєднана – 

у 26,9 % поранених з вогнепальними дефектами м’яких тканин. Непроникна 

бойова хірургічна травма була діагностована у 62,9 % поранених, проникна в 

плевральну порожнину – у 17,4 %, в черевну порожнину – у 16,3 %, в по-

рожнину малого таза – у 3,4 % військовослужбовців.  

Колективом військових медиків з США зроблено огляд основних принципів 

реабілітації після реконструкції дефектів м’яких тканин та травм нижніх 

кінцівок. Вони, насамперед, обумовлені такими післяопераційними станами, як 

обмеження осьового навантаження на пошкоджену кінцівку та діапазону рухів в 

суглобах, а на додаток до фізіологічних ускладнень, пов’язаних із тяжкістю 
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травми, на результати реабілітації впливають інші фактори, такі як комплаєнс 

пацієнта, біль, депресія та негативні наслідки нерухомості. Тімі ж авторами впро-

ваджені комплексні стратегії та запропоновані нові протоколи реабілітації, які 

включають раннє навантаження ушкодженої кінцівки, безперервний пасивний 

рух в суглобах, психосоціальне втручання та мультимодальне лікування болю. 

Медична реабілітація на санаторно-курортному етапі призводить до ро-

звантаження стаціонарних ліжок за рахунок ранньої виписки пораненого до 

спеціалізованого відділення санаторно-курортного закладу; поранений більш 

тривалий час знаходиться під наглядом висококваліфікованих спеціалістів; 

дає можливість у більшому обсязі використовувати природні лікувальні ре-

сурси та преформовані фізичні фактори як місцевих санаторіїв, так і ку-

рортів загальнодержавного значення. Стосовно медико-психологічної ре-

абілітації можна стверджувати, що саме перебування в санаторно-

курортному закладі має психотерапевтичну дію. 

Виходячи з положення про медичну реабілітацію як систему державних, 

соціально-економічних, медичних, професійних та педагогічних заходів, а 

також «сукупність заходів, які допомагають людям, які відчувають або мо-

жуть мати інвалідність, досягти та підтримувати оптимальне функціонування 

у взаємодії зі своїм середовищем», ми розглядаємо створення етапної ре-

абілітації хворих як головну соціальну та науково-практичну задачу сьогоден-

ня для поранених з вогнепальними дефектами м’яких тканин. 

Таким чином, реабілітаційні заходи військовослужбовцям повинні 

надаватися на амбулаторних, стаціонарних та санаторно-курортних умовах. 

При цьому пріоритетним є відкриття відділень ранньої реабілітації в відо-

мчих санаторно-курортних закладах Збройних Сил України. 
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