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Проведено організаційний експеримент на базах лікарні реабілітації та санаторного закладу. Показана можливість 
застосування інформаційних технологій для забезпечення динамічного оцінювання ефективності реабілітації та ін-
дивідуального уточнення реабілітаційних заходів, що сприяє підвищенню рівня реабілітаційної допомоги у пацієнтів 
похилого віку з первинним гонартрозом. 
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Проведено организационный эксперимент на базе больницы реабилитации и санаторного учреждения. Показана 
возможность применения информационных технологий для обеспечения динамической оценки эффективности ре-
абилитации и индивидуального уточнения реабилитационных мероприятий, что способствует повышению уровня 
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Вступ. Для демографічної ситуації в Україні 
характерно постаріння населення. Старіння є за-
кономірним біологічно детермінованим процесом 
і супроводжується обмеженням адаптаційних 
можливостей людини, розвитком багатьох за-
хворювань. Остеоартроз є найбільш поширеною 
формою суглобової патології, що діагностується 
у більшості осіб старше 65 років [3]. У зв’язку 
із значним постарінням населення актуальними 
є реабілітація та профілактика первинного гонар-
трозу (ПГА) у людей похилого віку. 

Перспективною технологією відновлення 
здоров’я пацієнтів похилого віку з ПГА є медична 
реабілітація, що являється розділом відновної ме-
дицини і спрямована на вторинну профілактику 
захворювання, компенсацію порушених функцій 
і покращення дієздатності. Вона представляє за-
кономірний етап розвитку профілактичного на-
прямку медицини і завершує роботу багатьох ланок 
відновлення здоров’я пацієнта до вихідного рівня 
морфологічної або функціональної норми [4].

Для вдосконалення медичної реабілітації необ-
хідно широке впровадження в клінічну практику 
апробованих засобів і методів інформаційно-тех-
нічного впливу, що відповідають таким вимогам, 
як безпека та простота їх використання, висока 
ефективність застосування, наступність тощо [5]. 
Використання сучасних інформаційних технологій 
для інформаційної, системно-аналітичної та екс-
пертної підтримки прийняття рішень економічно 
виправдане в усіх сферах медицини [6, 12].

Стрімкі досягнення в галузі медичних технологій 
всесвітньої системи реабілітації використовуються 
на сьогодні для пацієнтів після тяжких операцій, 
інсульту, складних аварій, травм головного мозку, 
при хронічних больових синдромах, втраті чутли-
вості, хворобі Паркінсона, психічних розладах, 
спортивних травмах [8–11]. До найпоширеніших 
об’єктів, які піддаються реабілітації, можна 
віднести серцеву, нервову, опорно-рухову та по-
кривну (шкіра та її придатки) системи в організмі 
людини [8]. 

Систематичне застосування оптимально піді-
браних засобів реабілітації може значно приско-
рити процес відновлення здоров’я пацієнта [4, 6]. 
Сучасні інформаційні системи дають можливість 
контролювати процес реабілітації пацієнтів, що 
може сприяти швидшому відновленню здоров’я. 
Отримало значне поширення включення в реа-
білітаційні інформаційні системи додатків отри-
мання (наприклад, біосенсори для реєстрації 

електроенцефалограми, електрокардіограми, 
пульсограми тощо) та аналізу біосигналів [2, 8, 11]. 

Цей напрям відповідає актуальній для України 
проблемі формування сучасного інформаційного 
простору, про що зазначено в Законі України «Про 
Основні засади розвитку інформаційного суспіль-
ства в Україні на 2007–2015 роки» [7], а також 
узгоджується з сьогоднішнім розумінням концепції 
інформатизації охорони здоров’я, де основними 
завданнями вважаються створення галузевого 
інформаційного простору, економічно виправдане 
використання сучасних інформаційних технологій 
для інформаційної, системно-аналітичної та екс-
пертної підтримки прийняття рішень в усіх сферах 
медицини [2]. Тобто інформаційні технології — це 
саме той резерв, котрий дозволяє підвищити рівень 
реабілітаційної допомоги за рахунок впровадження 
нових організаційних методів, нових засобів та 
способів реабілітації [5].

Мета роботи: реалізація реабілітаційної програ-
ми у пацієнтів похилого віку з ПГА за допомогою 
інформаційних технологій із можливістю динаміч-
ного оцінювання ефективності та індивідуального 
уточнення реабілітаційних заходів. 

Матеріали та методи. Реалізацію програми 
реабілітації провели за результатами організа-
ційного експерименту під час медичної реабілі-
тації 112 пацієнтів похилого віку з ПГА на базах 
лікарні реабілітації та санаторію «Медобори» 
Тернопільської області. Були використані дані 
клініко-реабілітаційної характеристики пацієнтів 
похилого віку. Проаналізовано організаційну ді-
яльність санаторію та лікарні реабілітації, запро-
поновано інформаційні технології при реалізації 
реабілітаційних програм.

Програмну реалізацію розроблених алгоритмів 
для виконання реабілітаційних заходів викона-
но у веб-орієнтованій інформаційній системі 
фізичної реабілітації (http://projects.tdmu.edu.ua/
InfSysPhyReh/) [1], де використано мову програ-
мування JavaScript за допомогою SWFObject для 
використання Flash-технологій.

Результати та їх обговорення. Набутий досвід 
свідчить, що завдання відновного лікування ви-
рішуються найбільш повно, якщо здійснюється 
єдина стратегія та тактика реабілітаційних заходів. 
На сьогодні цілковито очевидно, що основними 
принципами цього процесу є ранній початок, 
використання всіх видів реабілітації (медичної, 
психологічної, соціальної тощо), безперервність 
та наступність між її етапами. 
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Реалізація програми реабілітації здійснювалася 
за допомогою індивідуальної програми та реабі-
літаційного маршруту, який представляє собою 
послідовність дій, конкретних призначень з враху-
ванням коморбідної патології, сумісності процедур 
та адаптаційного потенціалу.

На основі запропонованої програми реабілітації 
алгоритм проведення медичної реабілітації пацієн-
тів похилого віку з ПГА може бути представлений 
у вигляді наступної схеми (рис. 1). 

У реабілітаційній програмі використано різні 
форми немедикаментозних впливів: дієтотерапія, 
кінезіотерапія, фізіотерапія. Лікувальні засоби 
призначались за показаннями. Завданнями психо-
логічного супроводу медичної реабілітації явля-
лося вироблення у пацієнта мотивації на участь 
в реабілітаційному процесі. 

Оцінювання ефективності реабілітації пацієнтів 
похилого віку проводили за показниками реабілі-
таційного статусу та аналізом біосигналів.  

Рис. 1. Алгоритм проведення медичної реабілітації пацієнтів похилого віку на ПГА (початок. Закінчення на 
стор. 74)
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Розроблений алгоритм (рис. 1) включає стан-
дартний комплекс відновного лікування: в групі 
спостереження пацієнти відмічали більш виражену 
позитивну динаміку клінічних проявів захворюван-
ня, що проявилось у зменшенні кількості скарг, по-
кращенні самопочуття, нормалізації даних інстру-
ментальних досліджень. Розроблений алгоритм 
(рис. 1) інтегровано у такі блоки «Інформаційної 

Рис. 1. Алгоритм проведення медичної реабілітації пацієнтів похилого віку на ПГА (закінчення)

системи медичної (фізичної) реабілітації»: блок 
медичної (фізичної) реабілітації, блок введення 
персональних даних, експертна система, блок 
аналізу біосигналів, інформаційна підтримка, 
звіти (рис. 2).

Застосування запропонованої інформаційної 
системи дозволяє прогнозувати очікувані ре-
зультати медичної реабілітації, фіксувати зміни 
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підходу, а також із позицій сучасних вимог до-
зволяють оптимізувати медичну реабілітацію 
на всіх етапах і в міжреабілітаційний період. 

3.  Застосування інформаційних технологій для 
забезпечення наступності у відновному ліку-
ванні є важливим напрямом досліджень, що 
стоять перед відновною медициною як галуз-
зю медичної науки та охорони здоров’я.
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