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У статті представлені сучасні підходи до ком-
плексної терапії і основні аспекти реабілітації хво-
рих з патологією опорно-рухового апарату. Реабілі-
тація – важлива складова частина лікування паціє-
нтів. Процес відновлення та зміцнення здоров’я 
хворих неможливий без використання сучасних 
лікувальних програм. Мета реабілітації – це відро-
дження хворого як особистості, відновлення його 
трудової діяльності у максимально можливому роз-
мірі, досягнення соціальної та економічної незале-
жності, інтеграції в суспільстві. Автор обгрунтовує 
значимість реабілітації пацієнтів з патологією опор-
но-рухового апарату та підкреслює важливу роль 
створення центрів відновного лікування для корек-
ції наслідків захворювань, максимальної адаптації 
та залучення пацієнтів у життя суспільства. 
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Проблема реабілітацї хворих з патологією опо-

рно-рухового апарату є однією з найбільш сучас-
них та актуальних і має велике соціально-
економічне значення. Неврологічні прояви захво-
рювань з ураженням опорно-рухового апарату в 
загальній структурі захворювань з тимчасовою 
втратою працездатності займають одне з перших 
місць. Захворювання опорно-рухового апарату є 
одними з самих дорогокоштуючих для суспільства і 
по соціальним, і по економічним втратам, що ви-
значає затребуваність розвитку реабілітаційного 
напрямку в цій отраслі медицини. 

Реабілітація тих, хто страждає на захворюваня 
опорно-рухового апарату, має на меті два головних 
завдання: медико-біологічне, яке передбачає від-
новлення порушених функцій та медико-соціальне, 

яке спрямоване на пристосування хворих, які ма-
ють дефекти, до життя, самообслуговування та 
праці. 

В наш час захворювання хребта стали загаль-
ною проблемою, тому що ці хвороби значно 
«помолодшали». Враховуючи сучасний малорухо-
мий образ життя та погану екологічну обстановку, 
загальне зниження імунітету, небезпека виникнення 
хвороби хребта зростає в десятки разів. Від хребта 
залежить не тільки фізичне самопочуття людини, 
але і його психоемоційний стан. Хворий хребет час-
то є причиною, на перший погляд, не пов’язаних з 
ним захворювань: бронхитів, бронхіальної астми, 
нейродермітів, неврозів, захворювань сечостатевої 
системи, захворювань серця [9]. Хребет – сама 
складна структура опорно-рухового апарату. Він 
відіграє ключову роль в стані здоров’я. 

Сучасна медицина не може бути орієнтована 
тільки на лікування гострих станів. Реабілітація – 
третій ключовий вид медичної допомоги після про-
філактики та лікування, без якого ця допомога не 
може бути повною. 

Процес відновлення та зміцнення здоров’я хво-
рих неможливий без використання сучасних лікува-
льних програм [1, 2]. 

Основним напрямком реабілітації є повноцінне 
відновлення здоров’я та працездатності людини 
шляхом комплексного етапного застосування різних 
заходів, які орієнтовані на максимальне повернення 
до норми порушених структурно-функціональних 
здібностей організма. А у випадку неможливого 
здійснення цієї мети – розвиток захисно-компенса-
торних та адаптоційних можливостей [3, 4]. 

Якщо мета лікування – ліквідація захворювання 
або зменшення його проявів, то мета реабілітації – 
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це відродження хворого як особистості, віднов-
лення його трудової діяльності у максимально 
можливому розмірі, досягнення соціальної та еко-
номічної незалежності, інтеграції в суспільстві. 

Комплексність реабілітації заключається в 
проведенні на різних її етапах, з одного боку, ліку-
вання основного захворювання пацієнта, а з іншо-
го – реабілітаційних програм та методик [6, 7]. 

Реабілітація – важлива складова частина ліку-
вання хворих. Нажаль, в нашій країні в період ран-
ньої реабілітації пацієнт стикається з відсутністю 
профільних клінік відновного лікування та звично 
предоставлений сам собі, самостійно адаптується 
до умов оточуючої та соціальної середи. Це обу-
мовлено недостатнім фінансуванням охорони здо-
ров’я та недостатнім розумінням мети та принци-
пів реабілітації на місцях. На відміну від традицій-
ного планового лікування, коли пацієнту признача-
ють вибрані лікарем препарати і запевняють очіку-
вати, коли вони подіють, реабілітація – це коорди-
нований динамічний процес, заснований на потре-
бах хворого, який передбачає його активну участь 
та ставить метою досягти максимально можливо-
го відновлення порушених функцій. На базі навча-
льно-наукового медичного комплексу «Універси-
тетська клініка» ХНМУ реабілітаційні засоби за-
стосовуються в широкому обсязі. Лікування паціє-
нтів з патологією опорно-рухового апарату здійс-
нюється із застосуванням комплексу патогенетич-
но обумовлених методів, які спрямовані на віднов-
лення функції м’язів та рухового стереотипа, усу-
нення больових синдромів та нейротрофічних 
порушень, зменшення запальної реакції та стабі-
лізацію дистрофічних порушень у суглобах та хре-
бті. Програма реабілітації складається після ком-
плексного обстеження пацієнта із застосуванням 
комплекса інструментальних методів, необхідних 
для діагностики патологічного процесу 
(рентгенологічне, за показами МРТ та КТ, біохіміч-
не обстеження). Програма реабілітації складаєть-
ся індивідуально з рахунком етіології, стадії, про-
гноза захворювання в залежності від характера 
больового синдрома, функції м’язів та ступеня 
порушення стереотипу ходи, а також особистісних 
особливостей пацієнта та його віку і відповідає 
наступним умовам: добре переноситься, не викли-
кає побічного системного ефекта, надає виражену 
анальгетичну дію та покращує функціональні мож-
ливості суглобів. 

Одним з найважливіших методів терапії є ліку-
вальна фізкультура. Вона призначається як мож-
на раніше. Комплекс вправ пацієнтам підбираєть-
ся індивідуально, навантаження збільшується пос-
тупово. Лікувальна фізкультура проводиться пос-
тійно, без перерви. Фізичне навантаження при 

заняттях фізичною культурою надають вплив, в 
першу чергу, на зв’язочно-м’язовий апарат та кіст-
ково-суглобовий апарат, чим покращують їх функ-
ції. У клініці використовуються різноманітні орто-
педичні засоби, режим розвантаження. На функ-
цію ураженої кінцівки при вираженому больовому 
синдромі впливає рухова терапія. Поряд із впра-
вами на релаксацію м’язів хворі виконують впра-
ви, що стимулюють кровообіг, покращують веноз-
ний відтік, мобілізують суглоби, зміцнюють м’язи. 
Рухова терапія показана на всіх стадіях захворю-
вання, однак у гострий період вплив здійснюється 
лише на неушкоджену кінцівку. Широко використо-
вується так звана «дзеркальна терапія», при якій 
рухи неушкодженою кінцівкою, відображені у дзер-
калі, мозок сприймає як рухи контрлатеральною 
(ушкодженою або іммобілізованою) кінцівкою.Цей 
аферентний потік до ЦНС активує відповідні рухо-
ві структури та зони кори головного мозку, що 
сприяє відновленню порушених функцій. 

У повному обсязі використовується загальний 
комплекс відновно-оздоровчих програм через ко-
рекцію хребта шляхом призначення традиційного 
медикаментозного лікування (НПЗП, міорелаксан-
ти, хондропротектори, дегідратація, судинні, анти-
холінестеразні препарати, вітамінотерапія) та фізі-
отерапевтичних методів лікування (електро-
лікування, світлолікування, ультразвукова тарапія, 
масаж, лікувальна гімнастика). 

Загальними задачами лікування хворих з па-
тологією опорно – рухового апарата є попере-
дження дегенеративного процеса, зменшення 
больового синдрома, покращення функції сугло-
бів. Успіх лікування залежить не тільки від прове-
дення медикаментозного курса, але і від дій паціє-
нта. Тому основною задачаю комплексної реабілі-
тації на першому етапі є навчання пацієнта. Від 
психологічної підтримки лікаря, успішної взаємодії 
лікаря і пацієнта, їх взаїмної довіри залежать ре-
зультати лікування, пов’язаного з немедикаменто-
зними методами. 

Також в лікуванні багатьох захворювань відіг-
рає велику роль психотерапія. Психотерапія у всіх 
випадках у хворих повинна бути індивідуально 
спрямованою, враховувати не тільки особливості 
перебігу захворювання у даного хворого, але і 
особистістні особливості, сімейні, виробничні умо-
ви пацієнта. Вона не повинна викликати втомлен-
ня хворого. 

У ННМК «УК» ХНМУ також застосовується пси-
хотерапевтична корекція стану пацієнтів. При ради-
кулітах, невралгіях хворого перш за все турбує 
біль. Крім того, нерідко у зв’язку з їх тривалим ха-
рактером перебігу захворювання, коли біль надбав 
хронічний характер, у хворого виникає вторинна 
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невротизація на основне захворювання. Можуть 
з’явитись іпохондричні, а при стійкому перебігу, 
коли під загрозу ставиться соціально-трудова, 
професійна здатність хворого, і депресивна сим-
птоматика, тривожні розлади, порушення сну. Все 
це може стати об’єктом психотерапевтичної 
корекції [5, 8]. 

Біль – це не тільки складний комплекс фізіоло-
гічних реакцій організма, але і думки, уявлення та 
почуття, які переживає хвора людина. Частіш за 
все це безпорадність, втрата сподівань, відчуття 
втрати контроля над ситуацією, ложні уявлення. 
порушення мотивації, тривога, депресія. Внутріш-
ній світ пацієнта більш важливий для оцінки, чим 
соматичні проблеми. Емоції, пов’язані з реальним 
болем або його очікуванням, а також думки про 
біль – це невід’ємні складові больового синдрома.  

Ми використовуємо в цих випадках раціональну 
психотерапію. Хворим роз’яснюється у зрозумілій 
для них формі суть захворювання та підкреслюєть-
ся, що всі неприємні явища з часом пройдуть. 

Хворим обов’язково рекомендується аутоген-
не тренування, яке спрямоване на заспокоєння, 

м’язову релаксацію, вміння прийняти анталгічну 
позу. Сприятливий вплив на цих хворих надає 
поєднання аутотренінга з методами ЛФК, масажа, 
фізіотерапії. Перед цими процедурами хворий за 
допомогою спеціально підібраних словесних фор-
мул внушає собі отримання ефекта від майбутнь-
ого лікування. 

Заключення. Таким чином, застосування вка-
заних методів реабілітаційного лікування призво-
дить до тривалої ремісії дегенеративного процесу 
та покращення якості життя пацієнтів, швидкого 
відновлення працездатності, повного купірування 
клінічної симптоматики та зменшення частоти від-
далених ускладнень захворювань, усунення необ-
хідності в хірургічному лікуванні. Для комплексно-
го успішного лікування хворих з патологією опор-
но-рухового апарату, особливо, з хронічним пере-
бігом захворювання, необхідно створювати про-
грами допомоги, які спрямовані на корекцію нас-
лідків захворювань, максимальну адаптацію та 
втягнення осіб зі стійкими порушеннями здоров’я 
у суспільне життя, надавання їм можливостей са-
мозабезпечення та самореалізації. 
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УДК 616.7-085.8-036.82 
РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ  
С ПАТОЛОГИЕЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 
Малик Н. В. 
Резюме. В статье представлены современные подходы к комплексной терапии и основные аспекты 

реабилитации больных с патологией опорно-двигательного аппарата. Реабилитация – важная состав-
ляющая часть лечения пациентов. Процесс восстановления и укрепления здоровья пациентов невозмо-
жен без использования современных лечебных программ. Цель реабилитации – возрождение пациента 
как личности, восстановление его трудовой деятельности в максимально возможном объеме, достиже-
ние социальной и экономической независимости, интеграции в обществе. Автор обосновывает значи-
мость реабилитации пациентов с патологией опорно-двигательного аппарата и подчеркивает важную 
роль создания центов восстановительного лечения для коррекции последствий заболеваний, макси-
мальной адаптации и вовлечения пациентов в общественную жизнь. 

Ключевые слова: болевой синдром, пациент, реабилитация, отделение восстановительного лечения. 
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Medical Rehabilitation Role in the Treatment of Patients  
with Musculoskeletal System Pathology 
Malik N.  
Abstract. Тhe article describes modern approaches for complex therapy and basic aspects of rehabilitation 

of patients with musculoskeletal system pathology. Main rehabilitation problem of patients with pathology of the 
locomotorium is one of the most modern and relevant and it has great socioeconomic significance. The risk of 
spine disease increases tenfold because people have sedentary lifestyle, a general decrease in immunity and 
poor ecological situation. The spine is the most complicated structure of the musculoskeletal system. It plays a 
key role in health.  

Modern medicine cannot be focused only on the treatment of acute conditions. Rehabilitation is the third key 
type of medical assistance after prevention and treatment; medical aid cannot be complete without rehabilita-
tion. The process of recovery and health promotion of patients is impossible without modern therapeutic pro-
grams using. If the purpose of treatment is the elimination of the disease or the reduction of its manifestations, 
the purpose of rehabilitation is the rebirth of the patient as a person, restoration of his labor activity to the maxi-
mum possible size, achievement of social and economic independence, integration in society. Complexity of 
rehabilitation consists in the treatment of the main disease of the patient, and it is the using of rehab programs 
and techniques.  

Rehabilitation is an important part of patients’ treatment. Unfortunately, the patient usually faces a lack of 
specialized rehabilitation clinics and is habitually provided independently adapting to the conditions of the sur-
rounding and social environment in our country during the period of early rehabilitation. It is conditioned the in-
sufficient financing of health protection and insufficient understanding of rehabilitation purpose and principles on 
place. Rehabilitation facilities are widely used in the Training and Research Medical Complex "The University 
Clinic" of the Kharkiv National Medical University. Treatment of patients with pathology of the musculoskeletal 
system is carried out using a complex of pathogenically determined methods. These methods are aimed at re-
storing muscle function and motor stereotype, eliminating pain syndromes and neurotrophic disorders, reducing 
the inflammatory response and stabilizing dystrophic disorders in the joints and the spine.  

In addition to traditional medical treatment, patients are prescribed non-drug therapy (medical physical edu-
cation, massage, electro prosthetics, and psychotherapeutic correction). The application of these methods of 
rehabilitation treatment leads to a long remission of degenerative process and improvement of patients’ quality 
of life, rapid restoration of work capacity, and complete relief of clinical symptoms and reduction of the frequency 
of long-term complications of diseases, elimination of the need for surgical treatment. For the complex success-
ful treatment of patients with pathology of the musculoskeletal system, especially with the chronic course of the 
disease, it is necessary to create programs of assistance aimed at correction of the consequences of diseases, 
maximum adaptation and inclusion of persons with persistent health disorders in public life, providing them with 
self-sufficiency and self-realization. 
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