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Вступ. Термін "фізична реабілітація", який дедалі 
ширше вживають у побутовій та професійній мові, 
підкреслює неоднозначність та популярність даного 
напрямку цілої системи заходів. Мета фізичної реабі-
літації - відновлювати, компенсувати та розвивати 
нові фізичні, психологічні, соціальні та інші вміння і 
навички людини, які б дозволяли їй брати активну 
участь у житті суспільства, беручи до уваги зміну 
власного оточення та довкілля. 

Складовими загального процесу реабілітації є такі 
ії різновиди: 

1. Медична - завданням її є максимально можли-
ве відновлення стану здоров'я пацієнта засобами 
традиційної та нетрадиційної медицини. 

2. Професійна - передбачає відновлення професійних 
навичок людини або навчання новим навичкам, які відпо-
відають функціональним можливостям особи. 

3. Соціальна - забезпечує повернення людини до 
максимально активного життя у суспільстві, якомо-
га повнішу її інтеграцію у всі сфери життя. 

4. Фізична - напрямок у сфері охорони здоров'я, 
покликаний, головним чином, запобігати або полег-
шувати рухові дисфункції людини. 

5. Трудова - система заходів, розроблених з ураху-
ванням схильностей, фізичних, розумових і психіч-
них можливостей особи і спрямованих на оволодіння 
трудовими навичками, забезпечення трудової діяль-
ності та адаптацію у виробничих умовах, у тому числі 
шляхом створення спеціальних чи спеціально присто-
сованих робочих місць [5]. 

Зміст фізичної реабілітації полягає в застосуванні 
фізичних вправ і природних чинників з профілактич-
ною та лікувальною метою у комплексному процесі 
відновлення здоров'я, фізичного стану та працездат-
ності хворих і інвалідів. Фізична реабілітація є не-
від'ємною частиною лікувального процесу та засто-
совується на усіх етапах лікування. У науковій літе-
ратурі частим є таке трактування явища фізичної 
реабілітації: "це застосування з лікувальною і профі-
лактичною метою фізичних вправ і природних фак-
торів у комплексному процесі відновлення здоров'я, 
фізичного стану та працездатності хворих". Таке 
визначення збігається з тлумаченням терміна "реа-
білітація", представленим у резолюції Генеральної 
Асамблеї ООН № 48/96 від 20 грудня 1993 року: 
"Стандартні правила щодо зрівняння можливостей 
інвалідів". Також у резолюції зазначається, що реабі-
літація може передбачати заходи збереження і 
відновлення функцій, або ж компенсацію втраченої 
чи відсутньої функції. В українському законодавстві 
(Закон України "Про реабілітацію інвалідів в Україні", 
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2006) фізичною реабілітацією названо систему за-
ходів, спрямованих на вироблення і застосування ком-
плексів фізичних вправ на різних етапах лікування і 
реабілітації, що забезпечують функціональне віднов-
лення особи, виявляють і розвивають резервні і ком-
пенсаторні можливості організму шляхом вироблен-
ня нових рухів, компенсаторних навичок, користуван-
ня технічними та іншими засобами реабілітації, 
виробами медичного призначення. 

Таким чином, головним завданням фізичної реабі-
літації слід вважати: 

- функціональне відновлення (повне або компенса-
ція при недостатньому відновленні); 

- пристосування до повсякденного життя і праці; 
- залучення до трудового процесу; 
- диспансерний нагляд за реабілітованим. 
Відповідно, принципи фізичної реабілітації форму-

люються так: 
1. Ранній початок реабілітаційних заходів для більш 

швидкого відновлення функції організму, попереджен-
ня ускладнень і боротьби з можливим розвитком інва-
лідності вже на перших етапах лікування. 

2. Безперервність реабілітаційних заходів. Цей прин-
цип є основою ефективності реабілітації, тому що тільки 
безперервність та поетапна черговість реабілітацій-
них заходів — запорука скорочення часу на лікування, 
зниження інвалідності і витрат на відновне лікування. 

3. Комплексність реабілітаційних заходів, під якою 
слід розуміти одночасне проведення під керівницт-
вом лікаря заходів соціального, психологічного, пе-
дагогічного, юридичного та інших планів. 

4. Індивідуальність реабілітаційних заходів. Реабі-
літаційні програми складають індивідуально для кож-
ного хворого чи інваліда з урахуванням його загаль-
ного стану, особливостей перебігу хвороби, вихідно-
го рівня фізичного стану, особистості хворого, віку, 
статі, професії тощо. 

Постановка проблеми. Реабілітаційно-відновлю-
вальний процес можна розглядати як систему попе-
редньо розпланованих заходів. Тому має бути здійснено 
обгрунтування та об' єктивізацію можливих втручань. 

Подібні процеси можливо здійснити за допомогою 
стратегії ідентифікації стану хворого, розрахунку мож-
ливих загроз ускладнень та впровадження системи 
управління ризиками. 

Іншими словами, сучасні підходи до реабілітації 
хворих мають базуватися та обчисленні ризиків. 

У літературі існують різні тлумачення сутності ри-
зику. Останнє обумовлено тим, що ризик притаман-
ний усім суб'єктам, супроводжує всі етапи їх діяль-
ності, має безліч причин виникнення і форм вияву. 
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Перелік можливих видів ризиків досить великий: від 
стихійного лиха до помилок самого фахівця. 

Існує багато класифікацій ризиків [2, 3, 6]. 
Залежно від певних ознак, ризики класифікують за 

сферою походження, причинами виникнення, масшта-
бами впливу, можливістю прогнозування, відповідністю 
допустимим нормативам, ступенем системності тощо. 

Зокрема, розрізняють зовнішні та внутрішні ри-
зики. Зовнішні ризики, у свою чергу поділяють на 
непередбачувані і передбачувані. 

Зовнішні непередбачувані ризики (екзогенні ризи-
ки) врахувати практично неможливо: природні ката-
строфи (повені, землетруси, кліматичні зміни тощо); 
несподівані зовнішні екологічні впливи тощо. 

До них можна віднести: ризики, пов'язані з нерит-
мічним постачанням продуктів харчування, ліків, 
підвищення цін на путівки, ризики шкідливих еколо-
гічних впливів тощо. 

Внутрішні непередбачувані ризики (ендогенні ри-
зики) - це ризики, які може контролювати медперсо-
нал в процесі санаторно-курортного лікування: 

- ризик неправильного вибору тактики або стра-
тегії лікування; 

- ризик неправильного призначення медичних пре-
паратів, коли їх непереносимість або несумісність з 
іншими може призвести до суттєвого погіршення 
стану здоров'я хворого; 

- ризик погіршення стану здоров'я або ненадання 
належної медичної допомоги внаслідок недостатньої 
компетентності медперсоналу; 

- ризик вибору або призначення медперсоналом 
неадекватних фізіотерапевтичних, бальнеологічних 
або електростимуляційних процедур, що може призве-
сти до суттєвого погіршення стану здоров'я хворого; 

Таблиця 1. Види ризиків 

- ризик, обумовлений відсутністю в санаторно-ку-
рортній установі необхідного мінімуму медпрепаратів 
для надання інтенсивної терапії; 

- ризик виникнення несправності медичної апара-
тури внаслідок її неправильної експлуатації; 

- ризик ураження хворого електричним струмом 
внаслідок неправильної організації проведення відпо-
відної процедури, виходу з ладу медичної апаратури, 
відсутності або пошкодження контуру заземлення; 

- ризик несанкціонованого отримання пацієнтом 
службової інформації стосовно перспектив його ліку-
вання. 

З погляду можливого впливу на кінцеві результати 
діяльності слід розрізняти динамічний та статич-
ний ризики. 

Динамічний ризик може бути зумовлений неперед-
бачуваними змінами в процесі діяльності внаслідок 
прийняття певних управлінських рішень або неперед-
бачуваних змін у зовнішньому середовищі. Цей тип 
ризику може стати причиною як збитків, так і до-
ходів (за сприятливих змін). Статичний ризик завж-
ди призводить до збитків, оскільки його сутнісна ха-
рактеристика пов'язана з утратою реальних активів, 
а також з утратою доходу через недієздатність суб'-
єкта господарювання. 

Зрозуміло, що для клінічних цілей вкрай потрібний 
системний підхід, пов'язаний з комплексним ураху-
ванням факторів ризику, ідентифікацією небезпеки ус-
кладнень та логікою управління ризиками. 

Вирішення проблеми. 
Нами запропонована класифікація зовнішніх і 

внутрішніх ризиків хворих з патологією опорно-рухо-
вого апарату (табл. 1) та їх впливу на якість лікуван-
ня відповідних хворих. 

і причини їх виникнення 
Вид ризику Причини виникнення 

Ризики, пов'язані з неправильним 
вибором тактики або стратегії 
лікування 

Необгрунтоване встановлення діагнозу захворювання. Неправильний 
прогноз розвитку захворювання, зумовлений помилковим діагнозом. 
Неадекватна оцінка власних можливостей, можливостей медичної 
апаратури, бальнеологічних і фізіотерапевтичних впливів 

Ризики, пов'язані з незабезпеченістю 
лікування матеріально-фінансовими 
ресурсами 

Відсутність або недостатність фінансування. Неправильний вибір 
постачальника медпрепаратів, приладів тощо. Втрата джерела 
фінансування або постачання в процесі лікування 

Ризики, пов'язані з недотриманням 
запланованих строків лікування, що 
ведуть до погіршення стану хворого 

Недотримання графіка надання лікувально-відновлювальних про-
цедур. Несвоєчасна корекція первинного прогнозу лікування шляхом 
внесення змін до структури лікувально-діагностичного процесу 

Ризики, пов'язані із конфліктними си-
туаціями між медперсоналом і хворим 

Приховування певної інформації від хворого перед початком 
лікування. Зміна вартості або умов лікування 

Ризики, пов'язані із впровадженням 
інновацій 

Недосягнення бажаних лікувальних або економічних результатів у 
процесі розробки та впровадження інновацій. Недосягнення 
прогнозованих медико-технічних показників у процесі виконання 
інноваційного проекту. Виникнення небажаних економічних наслідків 
у процесі впровадження інноваційного проекту. 
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Продовження табл. 1 
Вид ризику Причини виникнення 

Ризики непередбачених витрат, 
збільшення собівартості лікування 

Непрогнозоване або непередбачене збільшення цін на ресурси, в тому 
числі і на медпрепарати. Зростання процентних кредитних ставок. 
Виплати за термінові, не передбачені кошторисом роботи. Штрафні 
санкції. 

Головною відмінністю запропонованої класифікації 
від існуючих є деталізація або конкретизація внутрішніх 
непередбачених ризиків та доповнення відомих кла-
сифікацій групою індивідуальних ризиків, які одночас-
но можемо розглядати як фактори ризику при побу-
дові відповідних прогностичних моделей. Особливі-
стю цієї групи є те, що до ії складу входить збалансована 
кількість факторів ризику, що не коригуються, частко-
во коригуються і повністю коригуються. 

До перших віднесені фактори, що із плином часу мо-
жуть змінюватись, але не піддаються методам лікарсь-
кого впливу. Другі - фактори, усунення яких, як джерел 
негативної інформації, можливе, але наявність їх в організмі 
викликає незворотні або тяжкозворотні зміни. Третя гру-
па - фактори, що піддаються лікарським впливам. 

Порядок градацій запропонованих факторів в ос-
новному відповідає зростанню їх прогностичної інфор-
мативності. Перша градація показує на показники 
норми або на допустимі відхилення від неї. Друга 
градація факторів, що частково коригуються, вклю-
чає як поміркований ступінь відхилення їх від норми, 
так і патологічні стани в минулому. Такий принцип 
розподілу за градаціями дозволяє вираховувати 
ймовірність загрози виникнення первинного або вто-
ринного інсульту при різних ситуаціях. 

Оцінювання градацій факторів ризику визначалось як: 

де т - число прогнозів. 
Інтерес представляє також можливість обчислен-

ня цінності для прогнозування як градацій Б так і 
самих факторів ризику за формулами: 

За порогове значення загрози виникнення інсульту 
мозку прийнята ймовірність від 0,75 і вище. Пацієнт 
з такою ймовірністю належить до групи підвищено-
го ризику виникнення інсульту і підлягає профілак-
тичному лікуванню. В роботах [1, 4] запропонована 
система прогнозування виникнення інсульту мозку 
за допомогою ЕОМ, особливістю якої є можливість 
формування висновку про ймовірність виникнення 
геморагічного або ішемічного інсульту. 

Якщо ймовірність виникнення інсульту дорівнює 
0,75 або вище, а ймовірність ішемічного інсульту 
більше 0,55, то система формує висновок: "Пацієнт 
підлягає включенню до групи підвищеного ризику по 
ішемічному інсульту". 

При ймовірності ішемічного інсульту менше 0,45, 
висновок має вигляд: "Пацієнт підлягає включенню 
до групи підвищеного ризику по геморагічному 
інсульту". 

Якщо ж ймовірність ішемічного інсульту буде в 
межах 0,45-0,55, то формується такий висновок: 
"Пацієнт підлягає включенню до групи підвищеного 
ризику по ішемічному та геморагічному інсульту". 

Якщо ймовірність виникнення інсульту знаходить-
ся в межах 0,5-0,74, висновок має вигляд: "Пацієнт 
підлягає нагляду". 

Якщо ця ймовірність нижче 0,5, то робиться вис-
новок: "Пацієнт нагляду не підлягає". 

Висновки. Застосування запропонованого підхо-
ду на етапі санаторно-відновлювального лікування 
постінсультних хворих за допомогою медичної інфор-
маційної системи з адекватним інструментальним 
контролем психофізіологічних показників життєдіяль-
ності організму суттєво зменшує ризик виникнення 
повторного інсульту мозку. 

Медична інформатика та інженерія, 2010 7 

де а градація 7-го фактора ризику; - к-й 
результат; т - число пацієнтів з результатом ПК у 
яких була j-а градація 7-го фактора ризику; - число 
градацій t-го фактора ризику; - загальна кількість 
пацієнтів з результатом Пк. 

Оцінка кожної градації всіх факторів ризику для 
кожного прогнозу обчислюється за формулою: 
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