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Стратегія та методологія сучасної превентивної 
фізичної та реабілітаційної медицини в системі 
охорони здоров’я України
О. А. Владимиров, Н. і. Владимирова, Л. М. Волгіна, Т. В. Куртян, Ю. Ю. чумак
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ

Основним змістом стратегії превентивної фізичної та реабілітаційної медицини (ФРм) є розроблення та реалі-
зація медико-соціальних проектів, які спираються на певні передумови, принципи, завдання та стратегії.
метою формування якісного життя є сприяння досягненню благополуччя і здоров’я на всіх рівнях і для всіх, а 
основними механізмами його формування – створення умов для окремих осіб, груп людей, громад та позитивний 
вплив на проблеми здоров’я.
Хвороба та її наслідки, що порушують необхідний баланс медико-психологічних та соціальних компонентів, ве-
дуть до зміни якості життя людини, до його часткової або повної ізоляції від суспільного життя, яке спричинює 
соціальну дезінтеграцію. 
Це зумовлює необхідність розвитку та впровадження в системі охорони здоров’я України перспективних тех-
нологій превентивної реабілітації/ абілітації задля покращення якості життя, що включає оцінювання людиною 
свого фізичного, психічного і соціального благополуччя.
У статті розглянуто сучасні погляди на превентивну ФРм як стратегію профілактики захворювань, що включає 
технологію й організацію діагностичних і оздоровчих засобів. Сучасна стратегія ФРм визначається пріоритет-
ністю системного підходу, використанням біопсихосоціальних моделей, орієнтацією на персоналізацію особи, 
передбачає зміни основної парадигми реалізації та оцінки реабілітаційних заходів. Сучасні технології в освіті 
та навчанні позитивно впливають на зміцнення здоров’я, відновлення та профілактику, медичну діагностику, 
функціональне оцінювання, лікування та реабілітаційний менеджмент для осіб будь-якого віку, які зазнали об-
меження повсякденного функціонування внаслідок стану здоров’я.
Превентивна ФРм орієнтована на персону і функціонування (всупереч спеціальностям, орієнтованим на органи 
та хвороби, або спеціальностям, що фокусуються на конкретних вікових групах) та має за мету покращення 
активності, якості життя, поліпшення здорової поведінки та сприяння позитивному впливу особистих факторів 
та факторів навколишнього середовища на функціонування.
Превентивна ФРм дозволяє керувати своїм здоров’ям. Людина не пасивно дізнається про стан свого здоров’я, 
а за допомогою сучасних реабілітаційних діагностичних технологій, мультидисциплінарного підходу, фахових 
спеціалістів, здатних реалізувати комплекс реабілітаційних технологій, інформаційного супроводу пізнає свій 
організм, розуміє, що негативно впливає на його здоров’я, а що покращує його, і, найголовніше, вчиться сама 
керувати цими процесами.
Ключові слова: людина, хвороба, здоров’я, превентивна фізична та реабілітаційна медицина, безпечний рівень, са-
нологія, якість життя.

Strategy and methodology of modern preventіve physіcal and rehabіlіtatіon medіcіne іn the 
health care system of Ukraіne
O. A. Vladymyrov, N. і. Vladymyrova, L. N. Volgіna, T. V. Kurtіan, yu. yu. Chumak

The main sense of the preventive physical and rehabilitation medicine (PRM) strategy is the development and implemen-
tation of medical and social projects, which are based on certain backgrounds, principles, tasks and strategies.
The purpose of a quality life formation is to promote the achievement of well-being and health at all levels and for all per-
sons and the main mechanisms of its formation are the creation of conditions for individuals, groups of people, communities 
and a positive impact on health problems.
The disease and its consequences, which disturb the necessary balance of medical, psychological and social components, 
lead to a change in the quality of a person’s life, to his partial or complete isolation from social life, which causes social 
disintegration.
This necessitates the development and implementation in the health care system of Ukraine of promising preventive re-
habilitation/habilitation technologies to improve the quality of life, which includes a person’s assessment of his physical, 
mental and social well-being.
The article deals with modern views on preventive PRM as a disease prevention strategy, which includes the technology 
and organization of diagnostic and health-improving methods. The modern PRM strategy is determined by the priority of 
the systemic approach, the use of biopsychosocial models, the focus on the personalization of the individual, and provides 
for changes in the basic paradigm of the implementation and assessment of rehabilitation measures. Modern technologies 
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in education and training have a positive impact on health promotion, rehabilitation and prevention, medical diagnosis, 
functional assessment, treatment and rehabilitation management for persons of any age who have experienced limitations 
in daily functioning due to health conditions.
Preventive PRM is person- and functioning-oriented (as opposed to organ- and disease-oriented specialties or specialties 
that focus on specific age groups) and aims to improve activity, quality of life, improve healthy behaviors, and promote the 
positive influence of personal and environmental factors on functioning.
Preventive PRM allows to manage person’s health. A person does not passively learn about the state of his health, but with 
the help of modern rehabilitation diagnostic technologies, a multidisciplinary approach, information support, specialists 
capable of implementing a complex of rehabilitation technologies, gets to know his body, understands what negatively af-
fects his health, and which improves him, and most importantly, learns to manage these processes by himself.
Keywords: person, disease, health, preventive physical and rehabilitation medicine, safe level, sanology, quality of life.

Сучасний стан здоров’я населення України ха-
рактеризується погіршенням фізичної, психоло-

гічної та соціальної складових, збільшенням частки 
хронічної патології та ускладнень захворювань, що 
обумовлено існуючими стресорними навантаження-
ми та зниженням загального адаптаційного потенці-
алу людей [5, 13–15].

Довготривала «гібридна» війна змушує людей пе-
ребувати в стані постійного емоційного напруження, 
спричинюючи паніку, агресію, страх, тривогу, по-
чуття відчаю та приреченості. Навантаження, яко-
му піддається людський організм, часто перевищує 
його резервні можливості. Подібні умови формують 
посттравматичні стресові розлади, наслідками яких 
є погіршення фізичного та психічного здоров’я [5, 
13, 19].

На сьогодні реабілітація тільки фізичного стану 
пацієнтів вже не є актуальною, оскільки без ураху-
вання психологічного статусу особи, її соціальної 
адаптації неможливо говорити про повноцінне функ-
ціонування особистості. Хвороба та її наслідки, що 
порушують необхідний баланс медико-психологіч-
них і соціальних компонентів, ведуть до зміни якості 
життя людини, до його часткової або повної ізоляції 
від суспільного життя, що сприяє соціальній дезінте-
грації [3, 9–12].

У нашій країні збільшується кількість військово-
службовців і ветеранів – учасників бойових дій. Над-
мірні стреси, фізичні та психічні травми (поранення, 
втрата побратимів) складають передумови психоло-
гічної дезадаптації комбатантів і потребують завчас-
ної психологічної підготовки та відповідної превен-
тивної психофізичної реабілітації. Це надзвичайно 
важливо, оскільки кількість суїцидів у комбатантів 
може перебільшувати бойові втрати. Саморуйнівна 
поведінка розвивається на тлі депресивних пережи-
вань або гострих реакцій на стрес, у ситуаціях пору-
шень психосоціальної адаптації. Часто еквівалентом 
саморуйнівної поведінки виступають різного роду 
залежності [19].

Усе це зумовлює необхідність розвитку та впро-
вадження в систему охорони здоров’я перспективних 
технологій превентивної ФРМ задля покращення 
якості життя, що включає оцінювання хворими свого 
фізичного, психічного і соціального благополуччя.

Отже, виникає потреба у формуванні самостійно-
го профілактичного напрямку охорони здоров’я лю-
дини на фоні критично низького рівня стану популя-
ційного здоров’я, що особливо посилилось у зв’язку з 
епідемією COVІD-19 та війною в Україні. 

З 1991 року в нашій державі відбулося становлен-
ня нового перспективного профілактичного напряму 
– санології [20], суб’єктом якого є здорова людина. 
При зниженні функціональних резервів у здорових 
людей пріоритетними стають:

•  рання діагностика стану здоров’я, 
•  ефективне оздоровлення, 
•  відновлення працездатності, 
•  профілактика хронічних неінфекційних захво-

рювань [2, 6, 8, 27].
Для визначення та аналізу актуальних питань 

щодо організації превентивної ФРМ в Україні були 
використані такі методи, як аналіз, узагальнення, 
систематизація та порівняння відомостей науково-
методичної літератури 

Превентивна ФРМ включає комплекс фізіологіч-
них, біологічних, психологічних, навчальних заходів 
для формування ефективних способів адаптації лю-
дини в середовищі її існування. Реабілітація висту-
пає на перший план, коли в послідовному процесі діа-
гностика–лікування–реабілітація вирішено завдан-
ня збереження життя і функцій уражених органів і 
тканин [7, 13, 18, 22, 23].

Сучасна класифікація виділяє 5 етапів медичної 
реабілітації:

1.  Превентивний – переслідує мету попередити 
розвиток клінічних проявів хвороби корекцією 
метаболічних порушень.

2.  Стаціонарний – передбачає заходи щодо попе-
редження ускладнень хвороби, забезпеченню 
оптимального перебігу репаративних процесів.

3.  Поліклінічний – має забезпечити завершення 
ліквідації патологічного процесу.

4.  Санаторно-курортний – завершує стадію непов-
ної клінічної ремісії.

5.  Метаболічний – створює умови для нормалі-
зації структурно-метаболічних порушень за 
допомогою тривалої дієтичної корекції, вико-
ристання мінеральних вод, пектинів, клімато-
терапії, фізичної та ерготерапії, бальнеотерапії 
[22, 23, 26].

Виділення етапу превентивної реабілітації дозво-
ляє формувати групи ризику, розробляти профілак-
тичні програми, зменшити число рецидивів, запобіг-
ти прогресуванню і хронізації патологічного процесу.

Превентивна медицина допомагає запобігти роз-
витку захворювань з урахуванням індивідуального 
підходу до діагностики, лікування та реабілітації. По-
няття превентивної медицини (від франц. préventіf 
«превентивний», від дієслова рraevenіre «уперед-
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жувати, випереджати») поки не увійшло у звичний 
побут нашої медичної громадськості. Тим більше, 
незнайоме для широких мас населення. Тим часом 
європейські та світові інститути здоров’я вже давно 
не тільки використовують цей термін, але й актив-
но розвивають превентивну медицину як медицину 
«упереджувальну», «випереджальну» прогресуван-
ню розвитку захворювань [16, 23, 35, 37].

Оцінка стану здоров’я і комплекс рекомендова-
них превентивних заходів ґрунтуються на тому, що 
перші патологічні ознаки часто не є біохімічними, а 
проявляються в більшості випадків на біофізично-
му рівні. Все більше людей приділяють увагу якості 
життя, яке визначається якістю здоров’я. Виявлення 
хвороби на доклінічній стадії та своєчасне ухвалення 
запобіжних заходів можливо при ранній діагностиці 
та скануванні ризику розвитку захворювань за допо-
могою визначення рівня здоров’я [1, 13, 38].

Поняття «превентивна фізична реабілітація» 
було сформовано з появою категорії «безпечного рів-
ня» здоров’я (Г. Л. Апанасенко, 1992, 1997, 2020), під 
якою необхідно розуміти повернення індивіда у «без-
печну зону» здоров’я. Саме на етапі функціональних 
змін реабілітаційні заходи мають найвищу ефектив-
ність. На цьому етапі необхідно ставити питання про 
«превентивну» реабілітацію, що поновлює порушені 
функції в преморбідному стані. Превентивна фізич-
на реабілітація – наукова основа первинної профі-
лактики захворювань. 

Превентивна реабілітація – відновлення резервів 
здоров’я практично здорового індивіда до «безпеч-
ного» рівня з використанням немедикаментозних 
засобів. Феномен «безпечного рівня» здоров’я дає 
можливість будувати наукову основу первинної про-
філактики хронічних неінфекційних захворювань. 
Превентивна реабілітація – основний шлях вирішен-
ня проблеми охорони здоров’я здорової частини по-
пуляції [4, 23, 35, 36, 38].

Не дивлячись на безсумнівно великі успіхи клі-
нічної та експериментальної медицини, кількість ін-
валідів, людей з хронічними захворюваннями збіль-
шується. Головний парадокс сучасної медицини 
полягає в тому, що вона, ставлячи за мету забезпе-
чення здоров’я людини, займається переважно хво-
робою. На сьогодні потрібна нова стратегія охорони 
здоров’я, що здатна забезпечити попередження самої 
можливості розвитку хронічного неінфекційного за-
хворювання [2, 9, 10, 33].

Для створення ефективної системи превентивної 
реабілітації важливо забезпечити індивідуальний 
підхід у роботі з практично здоровими людьми з ура-
хуванням сформованої системи медичного обслуго-
вування населення.

Перехід від здоров’я до хвороби пов’язаний зі 
зниженням рівня здоров’я або з дією інтенсивних 
подразників, що перевищують функціональні мож-
ливості організму компенсувати їх [10]. Це все ви-
кликає в організмі реакції дистресу, втрату гоме-
остазу з катаболічними процесами (виснаженням 
енергетичних резервів) протягом усього розвитку 
адаптаційного синдрому (за Г. Сельє), які поступо-

во посилюються, і утворенням так званого третього 
стану, тобто стану, що передує хронічному захво-
рюванню. Цей механізм переходу від здоров’я до 
хвороби підтверджується результатами профілак-
тичних обстежень населення. Дослідження й облік 
неспецифічних механізмів реактивності і резистент-
ності організму визначають стратегію використання 
медичних технологій з метою відновлення знижених 
функціональних резервів.

Діагностика змін рівня здоров’я здорової людини 
в межах клінічної медицини спирається на індивіду-
альну оцінку об’єктивних і суб’єктивних показників 
у поєднанні з оцінкою факторів ризику; отримані 
результати забезпечують оперативний та ефектив-
ний контроль за динамікою стану людини. Провідна 
роль належить об’єктивним характеристикам стану 
здоров’я за прямими показниками [10, 20]. Проте лі-
карі частіше налаштовані на хворобу, а не на здоров’я 
[14, 23, 30].

В основі об’єктивної оцінки стану здоров’я ле-
жить оцінка життєздатності, тобто здатності індиві-
да виконувати свої біологічні та соціальні функції за 
різних умов. Рівень здоров’я можна також визначити 
як здатність організму протистояти хворобі та стре-
сорним факторам. Отже, чим вищий рівень здоров’я, 
тим нижчий ризик розвитку захворювань [31].

Існує залежність між рівнем соматичного здоров’я 
та станом здоров’я: чим нижчий рівень соматичного 
здоров’я індивіда (енергопотенціал біосистеми), тим 
імовірнішим є розвиток хронічного соматичного за-
хворювання та його маніфестація [10]. Контроль за 
системою енергоутворення дозволяє прогнозувати 
стан здоров’я людини. Певний рівень енергопотен-
ціалу є критерієм адаптаційних можливостей ор-
ганізму, порогом, за яким розвиваються спочатку 
ендогенні фактори ризику, а потім формується па-
тологічний процес, конкретизується його нозологіч-
на форма з маніфестацією й ускладненнями стану 
здоров’я [1, 27]. Під час діагностики при масовому 
застосуванні для практично здорових осіб перевага 
надається неінвазивним методам експрес-оцінки ста-
ну організму [1, 16, 28].

Значного поширення набула кількісна оцінка рів-
ня соматичного здоров’я за Г. Л. Апанасенком [2, 20, 
27,28].

Сума балів, що характеризує рівень соматичного 
здоров’я людини (за Г. Л. Апанасенком), відображає 
стан енергопотенціалу біосистеми (тобто функції 
мітохондрій на рівні цілісного організму) та пові-
домляє про різноманітні показники, що використо-
вуються у практичній охороні здоров’я. Отже, сума 
балів може використовуватись при оцінюванні стану 
індивідуальних резервів організму, визначенні по-
треби в оздоровчих технологіях у разі їхнього зни-
ження, а також оцінюванні ефективності проведених 
заходів. Дослідження кількісного оцінювання рівня 
здоров’я вже проводяться у фізіології та практичній 
медицині. Проте вони переважно присвячені дослі-
дженню або виробничих колективів, або широких 
мас без поділу на здорових та хворих, або стану хво-
рих з різною патологією [17, 24].
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При взаємодії і взаємовпливі психологічних і фі-
зіологічних пристосувальних реакцій формується ба-
гаторівнева функціональна система адаптації. Ефект 
адаптаційного процесу визначається енергетичними, 
регуляторно-адаптаційними і психологічними мож-
ливостями людини. Для діагностики психоемоційно-
го стану з точки зору стійкості до стресових дій, емо-
ційної стабільності в клінічній практиці, спортивній 
медицині, медицині праці застосовується колірний 
тест Люшера. Відомо, що колір може впливати як на 
психологічний, так і на фізіологічний стан людини, 
і ця особливість враховується в мистецтві, естетиці, 
гігієні виробництва. Це також враховується і в пси-
ходіагностиці.

На сьогодні ефективність лікування оцінюється 
ще й таким показником, як якість життя, в якому 
визначальна роль відводиться самооцінці здоров’я. 
Самооцінка стану здоров’я значно впливає на якість 
життя пацієнта. Суб’єктивний аналіз стану здоров’я 
(скарги і психологічні особливості пацієнта) дозво-
ляє оцінити ефективність лікування, його вплив на 
якість життя, визначає потреби в медичних послугах 
населення [21, 25, 32].

До суб’єктивного методу оцінки стану здоров’я 
належить збір інформації про самооцінку індивідуу-
ма стану свого здоров’я.

Самооцінка фізичного і психічного стану відобра-
жає реальний стан здоров’я людей, які значною мірою 
корелюють з об’єктивною характеристикою їхнього 
здоров’я. У зв’язку з цим практично всі дослідження 
проблем здоров’я включають самооцінку як «точку від-
ліку» під час характеристики різних аспектів здоров’я. 

Опис пацієнтом суб’єктивних відчуттів не може 
відобразити повний спектр відчуттів, які переживає 
людина. Адже це лише вербальна модель явища, яка 
відображає тільки істотні відчуття і суттєво обме-
жується індивідуальними психологічними особли-
востями пацієнта. Модель стану здоров’я пацієнта 
обумовлений власним ставленням до життя, рівнем 
освіти, вимогами суспільства до стану здоров’я. При 
цьому лікар використовує запитання, що вимагають 
конкретної відповіді пацієнта. Для більш ефективної 
оцінки та уникнення хибного тлумачення скарг та їх 
динаміки використовуються різноманітні шкали.

Психологічне тестування широко використо-
вують в різних сферах суспільної практики, позаяк 
особистісні інтелектуальні та емоційні особливості 
визначають успішність або неуспішність суб’єкта в 
конкретних життєвих ситуаціях та вказують на рі-
вень турботи про власне здоров’я та якість життя. 
Цей підхід знайшов втілення у «школах для хворих» 
(наприклад, хворі на цукровий діабет, бронхіальну 
астму, гіпертонічну хворобу тощо), його часто за-
стосовують на етапі реабілітації пацієнта. Метою 
навчання в цих школах є створення у пацієнта адек-
ватного уявлення про характер захворювання, виро-
блення умінь розпізнати ознаки погіршення, розвит-
ку навичок самоконтролю та корекції стану.

Метою медичної практики під час роботи зі здоро-
вими людьми також є формування адекватного уявлен-
ня про стан свого здоров’я, самоконтроль і турбота про 

збереження і зміцнення здоров’я. На сьогодні накопи-
чено достатньо відомостей щодо суб’єктивної оцінки 
стану практично здорової людини в специфічних галу-
зях медицини – в спортивній медицині, медицині пра-
ці, військовій медицині, авіакосмічній медицині. У цих 
галузях разом із суб’єктивною оцінкою стану завжди є 
додатковий об’єктивний контроль досягнень певних ре-
зультатів виробничої діяльності, що дає змогу сформу-
вати адекватну самооцінку у досліджуваного.

Для більш точної діагностики хвороби в клініці 
використовуються різні опитувальники, які допома-
гають пацієнтові конкретніше висловити свої скарги 
і кількісно їх оцінити. Враховуючи вплив різних чин-
ників на самооцінку власного стану, оцінку суттєвос-
ті скарг, у клініці використовують психосоматичний 
опитувальник, який дозволяє оцінити психологічну 
складову оцінки власного стану [11, 19].

Вивчення самооцінки стану здоров’я є важливим 
напрямком діагностики для практично здорової лю-
дини. Важливим моментом є вивчення взаємозв’язків 
між різними показниками як фізичного, так і психо-
фізичного стану, особливо залежно від рівня здоров’я 
і напруження механізмів регуляції. Аналіз узгодже-
ності різних характеристик може надати важливу 
інформацію про адаптаційні особливості організму. 

Аналіз індивідуального стану функціональних 
резервів практично здорових осіб з урахуванням рів-
нів здоров’я, міри напруження функціональних сис-
тем, співвідношення суб’єктивного та об’єктивного 
оцінювання є важливим напрямком профілактичної 
медицини, який дозволяє своєчасно діагностувати 
потреби оздоровчих заходів і враховувати індивіду-
альні особливості практично здорових людей під час 
вибору коригуючих технологій.

На донозологічному етапі у практично здорових 
людей нерідко виявляють ознаки порушення функ-
ціональних зв’язків і зниження адаптаційного потен-
ціалу організму. Показовими є можливості корекції 
функціональних порушень із застосуванням курорт-
них чинників, немедикаментозних засобів, що дозво-
ляє сформувати чіткі уявлення про особливості впли-
ву цих факторів на стан індивідуальних резервів та 
оцінити ефективність проведених заходів. Враховую-
чи вплив немедикаментозних засобів як на патологіч-
ний процес, так і на неспецифічні адаптаційні резерви 
організму, необхідно мати уявлення про вплив фак-
торів на стан резервів практично здорових осіб.

Систематичні фізичні навантаження значно впли-
вають на активність і функціональну здатність сис-
теми специфічного і неспецифічного захисту. Звісно, 
що за умов обмеження рухової активності знижуєть-
ся бактерицидність шкіри та активність лізоциму 
слини у 5–8 разів порівняно з початковим рівнем, а 
також пропердину, фагоцитарної активності клітин 
крові. Різко зростає перенесення стафілококів, ви-
діляються патогенні штами, що мають ліцетиназну, 
каогулазну та гіалуранідазну активність. Внаслідок 
змін у розподілі імуноглобулінів у судинному руслі, 
зниженні загальної імунологічної реактивності, що 
формуються внаслідок гіпокінезії, у більшості спо-
стережуваних осіб, які перебувають у цих умовах, 
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розвиваються захворювання верхніх дихальних шля-
хів, ангіни тощо. В деяких випадках інфекції мають 
латентний перебіг. 

Систематичні заняття фізичними вправами стиму-
люють імунологічну реактивність організму. При збіль-
шенні часу занять фізкультурою в школі до 9 год на 
тиждень у школярів 8–12 років зменшилася кількість 
мікробів аутофлори шкіри. У фізично малоактивних 
дітей (1–3 години на тиждень) кількість мікроб них ко-
лоній у живильному середовищі була значно вищою, 
виявляли стафілококи, що зброджують манніт, тобто 
мають одну з ознак патогенності [19, 34, 39].

Науковими дослідженнями доведено, що систе-
матичні заняття фізичними вправами стимулюють 
гуморальні і клітинні фактори імунного захисту, по-
кращують показники, які характеризують стан Т- і 
В-систем лімфоцитів. Відомо про підвищення про-
дукції антитіл до різних антигенів в умовах опти-
мальної рухової активності.

М’язова діяльність, удосконалюючи саногенетич-
ні механізми, сприяє зменшенню інтенсивності ауто-
імунних реакцій, а також алергічних реакцій до чужо-
рідних антигенів. Такі зрушення в стані імунологічної 
реактивності при оптимальних фізичних навантажен-
нях зумовлюють стійкість до цілої низки захворювань. 
Звісно, що під час спалаху вірусних інфекцій вража-
ється до 80% осіб, що не займаються систематично фі-
зичними вправами. У спортсменів масових спортив-
них розрядів частота ураження значно менша – 11%. 
Навіть у літніх людей віком 60–80 років, які протягом 
тривалого часу займалися спортом, загальна й інфек-
ційна захворюваність значно нижча порівняно з їхніми 
однолітками, які не займалися спеціально оптимізацією 
своєї рухової активності.

Водночас слід зазначити, що при фізичних на-
вантаженнях, які перевищують функціональні мож-
ливості тих, хто займається (найбільш характерно 
для спорту високих досягнень), спостерігається 
пригнічення реакцій імунної системи на чужорідні 
антигени через її перенапруження. Перенапруження 
системи імунітету зумовлене вираженим аутолізом 
(апоптозом) структур організму, що виникає при 
невідповідності потужності діючого фактора (фізич-
ного навантаження), і функціональних можливостей 
субстрату, на який припадає основне навантаження. 
Створюється потужний комплекс протиорганних 
аутоантитіл, спрямований на елімінацію продуктів 
аутолізу власних тканин організму. Другий механізм 
ослаблення захисних функцій організму при неадек-
ватних фізичних навантаженнях – використання 
легкодоступних білків крові, зокрема імуноглобулі-
нів, з метою енергоутворення. 

Загартовування – це система тренування виро-
блених у процесі еволюції механізмів пристосуван-
ня до добових, сезонних, періодичних або раптових 
змін температури, освітлення, магнітних і електрич-
них полів Землі для того, щоб вони не викликали у 
людини різких відхилень у фізіологічних процесах, 
що можуть призвести до розвитку захворювання. 
Отже, завдяки тренуванню механізмів загартовуван-
ня можна уникнути несприятливої дії не лише знач-

них перепадів температури, а й інших метеотропних 
факторів, здатних призвести до загострення патоло-
гічних процесів.

На сьогодні не можна із цілковитою впевне-
ністю говорити про механізм зазначеного вище 
взаємозв’язку, але не виключеною є можливість про-
яву такого ефекту внаслідок вдосконалення механіз-
мів терморегуляції при навантаженнях, що спрямо-
вані на розвиток загальної витривалості і супрово-
джуються різким збільшенням теплопродукції. 

Вивчення фаз превентивної реабілітації дає змогу 
створювати «групи ризику» для розроблення про-
грам профілактики, зменшуючи кількість рецидивів 
і запобігання хронізації патологічного процесу. Сис-
тематичні заняття фізичними вправами сприяють 
розвитку перехресної адаптації шляхом збільшен-
ня потужності енергетичного апарату мітохондрій, 
збільшення фізіологічних резервів організму та під-
вищення реактивності системи імунітету, а також 
стійкості до перепадів температури довкілля, що 
приводить до підвищення рівня здоров’я індивіда. 

Діагностика індивідуальних особливостей стану 
фізіологічних резервів і рівня здоров’я індивіда, спо-
соби їхньої корекції у практично здорових людей є 
актуальним завданням превентивної реабілітації для 
здійснення індивідуального підходу у виборі оздо-
ровчої програми та адекватної оцінки її ефективності.

ВИСНОВКИ
Головним аспектом організації превентивної фі-

зичної та реабілітаційної медицини (ФРМ) в Укра-
їні, особливо у військовий час, є розширення меж 
реалізації комплексного підходу до оцінювання фі-
зичного, соматичного, психологічного та психічного 
стану людини, метою якого є відновлення соматич-
ного самопочуття та її психологічного комфорту. 

Превентивна ФРМ передбачає взаємодію ліка-
рів-спеціалістів та інших фахівців сфери охорони 
здоров’я. Це дозволяє комплексно оцінити стан осо-
би до захворювання та в період захворювання, сфор-
мулювати реабілітаційний діагноз. А також у разі по-
треби провести реабілітаційні заходи, оцінити їхню 
ефективність у динаміці.

У комплексній системі цілеспрямованих зусиль в 
медичному, соціальному, педагогічному аспектах не-
обхідні навчальні освітні програми для практикую-
чих лікарів, які зможуть створювати «групи ризику» 
здоров’я українців. 

Перспективами подальших досліджень у цьому 
напрямку є удосконалення формування у населення 
мотивації до зміцнення здоров’я, проведення екс-
прес-діагностики рівня здоров’я всіма закладами 
охорони здоров’я на промислових підприємствах, 
навчальних закладах, за місцем проживання, в міс-
цях відпочинку для досягнення найкращого рівня 
функціональної незалежності (соматичної, фізичної, 
когнітивної та поведінкової), можливості протидіяти 
внутрішнім і зовнішнім загрозам, збереження само-
оцінки і створення позитивного настрою, який спри-
яє розвитку збереження здібностей, та найкращої со-
ціальної реінтеграції.
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