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Антитерористична операція (АТО), що триває в 
Східній Україні, забирає тисячі людських життів, а 
ті, що залишаються живими, в багатьох випадках 
стають інвалідами. Незалежно від періоду лікуван-
ня, всі вони зіштовхуються із проблемою необхід-
ності ефективної реабілітації.

За умов війни реабілітація військовослужбов-
ців має загальнодержавне значення, є важливою 
складовою обороноздатності країни.

Реалізацію соціальної політики у сфері реабі-
літації інвалідів здійснюють за допомогою індиві-
дуальної програми реабілітації (ІПР), основною 
функцією якої є забезпечення процесу комплекс-
ної реабілітації конкретного інваліда.

Реабілітаційний комплекс складають послу-
ги з медичної, психолого-педагогічної, фізичної, 
профе сійної, трудової, фізкультурно-спортивної, 
соціально-побутової реабілітації, технічні засоби 
реабілітації, вироби медичного призначення. Зако-
нодавством формування ІПР покладено на медико-
соціальні експертні комісії (МСЕК).
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Мета: визначити потреби інвалідів-учасників антитерористичної операції в заходах медико-соціальної реабілітації 
при основній інвалідизуючій патології.

Матеріали і методи. Розрахована потреба інвалідів-учасників антитерористичної операції в заходах медико-
соціальної реабілітації на основі аналізу 3947 індивідуальних програм реабілітації, які розроблені реабілітологами 
медико-соціальних експертних комісій 19 областей України при основній інвалідизуючій патології (наслідках бойових 
травм та соматичної патології). Використані методи: експертних оцінок, статистично-математичний, мета-аналіз за 
даними медико-експертної документації та індивідуальних програм реабілітації, аналітико-логічний.

Результати. Отримані дані свідчать про наявність комплексних різноманітних потреб інвалідів-учасників 
антитерористичної операції в заходах медико-соціальної реабілітації (медичної, психологічної, професійно-трудової, 
соціальної, технічних засобах реабілітації та виробах медичного призначення), обсяг яких відрізняється залежно від 
виду послуг, віку, тяжкості інвалідності, патології.

Висновки. При формуванні індивідуальних програм реабілітації лікарі медико-соціальних експертних комісій 
недооцінюють роль послуг із професійної, соціальної реабілітації, технічних засобів реабілітації в усуненні обмежень 
життєдіяльності, покращенні якості життя інвалідів, їх соціальної адаптації, що потребує удосконалення роботи медико-
соціальних експертних комісій.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: інваліди-учасники антитерористичної операції; медико-соціальна реабілітація; показники 
потреб; індивідуальна програма реабілітації.

Для проведення якісної медико-соціальної реа-
білітації необхідне реальне уявлення про потреби 
інвалідів у реабілітаційних заходах.

У літературі є роботи, що присвячені окремим 
ланкам реабілітації осіб, які постраждали під час 
участі в бойових діях на сході України [1–10]. 
Проте висвітлення комплексної реабілітації інва-
лідів-учасників АТО та їх потреб не знайшло відоб-
раження.

Мета роботи: визначити потреби інвалідів-
учасників АТО в заходах медико-соціальної реабі-
літації при основній інвалідизуючій патології.

Матеріали і методи. Проаналізовано 3947 ІПР 
інвалідів-учасників АТО з соматичною патологією 
(деякі інфекційні та паразитарні хвороби, хворо-
би крові та кровотворних органів, розлади психі-
ки та поведінки, хвороби нервової системи, ока та 
його придаткового апарату, вуха та соскоподібно-
го відростка, системи кровообігу, органів дихання, 
травлення, кістково-м’язової системи та сполуч-
ної тканини, сечостатевої системи) та наслідками 
травматичного ушкодження голови, шиї, хребта,
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грудної клітки, черевної порожнини, кінцівок, полі-
травми, що розроблені медико- соціальними 
експертними комісіями в 19 областях України. Роз-
раховано показники потреб у заходах медико-соці-
альної реабілітації за віком, тяжкістю інвалідності, 
видами реабілітації, яким було сформовано ІПР та 
рекомендовано 22 565 заходів медико- соціальної 
реабілітації в 2016 р. Із всього масиву інвалідизую-
чої патології соматична склала 48,1 %, післятрав-
матична – 51,9 %. За віком – осіб молодого віку 
(18–44 роки) було 57,6 %, середнього (45–60 ро-
ків) – 41,6 %, пенсійного (61 і більше)  – 0,8 %; за 
тяжкістю інвалідності – інвалідів І групи – 3,4 %, 
II – 23,6 %, III – 73,0 %. Використані методи: ста-
тистично-математичний, мета-аналіз за даними 
медико-експертної документації та ІПР, експерт-
них оцінок, аналітико-логічний.

Результати дослідження та їх обговорення. 
За даними нашого дослідження, відповідно до ІПР, 
структура медико-соціальної реабілітації інвалі-
дів-учасників АТО на сьогодні наступна: медична 
реабілітація складає 56,0 %, психолого-педагогіч-
на – 6,8 %, фізична – 13,8 %, професійна – 5,1 %, 
трудова – 10,6 %, фізкультурно-спортивна – 0,5 %, 
соціально-побутова – 4,0 %, технічні засоби реабі-
літації – 3,1 %, вироби медичного призначення – 
0,1 %. Наведені дані свідчать про те, що в структу-
рі більше 50 % усіх видів медико-соціальної реабі-
літації складає медична.

Однією з цілей медичної реабілітації інвалідів 
 є попередження прогресування захворювання, 
розвитку ускладнень та рецидивів, а також про-
філактика тяжких функціональних порушень, що в 
кінцевому підсумку призводять до обтяження інва-
лідності. Впродовж всього реабілітаційного про-
цесу медичний супровід залишається постійним 
фоном усіх реабілітаційних заходів.

Згідно з ІПР, держава пропонує інвалідам по-
слуги з медичної реабілітації у вигляді відновної 
терапії, профілактичних заходів, реконструктивної 
хірургії, санаторно-курортного лікування, психіат-
ричної допомоги, медичного спостереження. За 
даними нашого дослідження потреба в медичній 
реабілітації для інвалідів-учасників АТО склала 
100,0 %; залежно від віку: в молодому та серед-
ньому віці – по 100,0 % відповідно, в пенсійному – 
68,7 %; залежно від тяжкості інвалідності: у інвалі-
дів І–ІІІ груп – 100,0 %.

З метою відновлення або компенсації порушених 
функцій органів та систем, вторинної профілактики 
захворювань використовують послуги відновної те-
рапії. Відповідно до ІПР, відновна терапія включає 
медикаментозне лікування, фізіотерапію, психо-
терапію, логопедичну допомогу. Потреба інвалідів 
АТО в даному виді реабілітації склала 88,04 %; за-
лежно від віку: в молодому – 93,62 %, у середньому – 
81,10 %, в пенсійному – 48,48 %; групи інвалідності: 
І – 87,97 %, II – 96,68 %, III – 85,25 %.

Профілактичні заходи для інвалідів являють 
собою третинну профілактику, спрямовану на 
можливо більш повне відновлення соціального і 
професійного статусів, попередження рецидивів 
та хронізації захворювання. Потреба в профілак-
тичних заходах у інвалідів АТО склала 68,23 %, 
у інвалідів молодого віку – 76,08 %, середнього – 
57,99 %, пенсійного – 36,36 %; у інвалідів І групи  – 
64,66 %, II – 63,34 %, III – 69,98 %.

Потреба в реконструктивній хірургії в цілому 
склала 3,49 %, у молодому віці – 4,62 % осіб, се-
редньому – 1,95 %, пенсійному – 3,03 %; в інва лідів 
І групи – більше, ніж у інвалідів інших груп – 
14,29 %, II – 7,29 %, III – 1,77 %.

Санаторно-курортне лікування здійснюється на 
основі використання природних лікувальних фак-
торів із профілактичною, лікувальною та реабіліта-
ційною метою. Потреба в даному виді реабілітації 
в інвалідів АТО склала в цілому 77,68 %; у осіб мо-
лодого віку – більше, ніж в інших вікових групах – 
88,13 %, в середньому – 64,45 %, у пенсійному – 
15,15 %; у інвалідів І групи – менше, ніж у інвалідів 
ІІ–ІІІ груп – 46,62 %, II – 77,60 %, III – 76,14 %.

Метою медичного спостереження є контроль за 
ходом реабілітаційного процесу і оцінка його ре-
зультатів. Проводять в період між черговими огля-
дами на МСЕК. Потреба у цьому виді медичної 
реабілітації визначена в 78,46 %; у інвалідів мо-
лодого віку – 85,40 %, середнього – 69,70 %, пен-
сійного – 36,36 %; І групи інвалідності – в 75,19 %, 
II – 80,39 %, III – 77,99 %. В окремих випадках ви-
значена потреба в психіатричній допомозі (4,35 %) 
як у інвалідів молодого та середнього віку, так і в 
інвалідів І–ІІІ груп інвалідності з найбільшим по-
казником у інвалідів III групи (4,96 %).

Фізична реабілітація забезпечує функціональне 
відновлення особи, виявляє і розвиває резервні та 
компенсаторні можливості організму шляхом ви-
роблення нових рухів, компенсаторних навичок, 
користування технічними та іншими засобами реа-
білітації. В ІПР з фізичної реабілітації передбачені 
послуги з консультування, ерготерапії, кінезотера-
пії, лікувального масажу, лікувальної фізкультури.

Потреба в даному виді реабілітації у інвалідів-
учасників АТО склала 78,80 %, у інвалідів молодого 
віку – 92,6 %, середнього – 61,1 %, пенсійного – 
12,1 %; в інвалідів І групи – 63,2 %, II – 100,0 %, 
III – 72,2 %. Ерго- та кінезотерапії використовували 
в поодиноких випадках.

Професійна реабілітація вирішує питання при-
дбання професії відповідно до стану здоров’я. В ІПР 
з професійної реабілітації передбачені послуги: екс-
пертиза потенційних професійних здібностей, про-
фесійна орієнтація, професійний відбір, професійна 
підготовка, перепідготовка, підвищення кваліфікації, 
професійна освіта. Потреба в професійній реабіліта-
ції склала 29,3 %; в інвалідів молодого віку – 41,2 %, 
середнього – 13,5 %, у пенсійному віці потреб у 
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цьому виді реабілітації не визначено. У інвалідів 
І групи показники відповідали 9,0 %, II – 30,9 %, III – 
29,7 %.

Трудова реабілітація є системою заходів, спрямо-
ваних на оволодіння трудовими навичками, забезпе-
чення трудової діяльності та адаптацію у виробничих 
умовах, у тому числі шляхом створення спеціально 
пристосованих робочих місць. Вона передбачає усу-
нення або зменшення обмежень в трудовій діяльнос-
ті, соціальну адаптацію. В ІПР з трудової реабілітації 
наведено послуги: пристосування та створення ро-
бочого місця з урахуванням безпеки та особливих 
потреб інваліда, раціональне працевлаштування з 
визначенням професій і спеціальностей, які доступні 
за станом здоров’я. Потреба в трудовій реабілітації 
склала 60,60 %; у осіб молодого віку в 65,0 %, серед-
нього – 55,6 %, пенсійного – 6,1 %; інвалідів І групи – 
5,2 %, II – 73,4 %, III – 59,0 %.

Соціальна реабілітація є системою заходів, спря-
мованих на створення і забезпечення умов для 
повернення особи до активної участі у житті, віднов-
лення її соціального статусу та здатності до само-
стійної суспільної й родинно-побутової діяльності. 
Згідно з ІПР, в ній передбачені послуги: навчання 
основ ним соціальним навичкам, пристосування меб-
лів, установлення обладнання для адаптації жит-
лових приміщень, соціально-побутовий патронаж, 
працетерапія. Потреба в соціально-побутовій реабі-
літації у інвалідів-учасників АТО склала 22,6 %.

У осіб молодого віку – 25,3 %, середнього – 
18,8  %, пенсійного – 27,3 %; у інвалідів І групи – 
81,2 %, II – 37,6 %, III – 15,0 %. Найактуальнішим 
для осіб пенсійного віку було навчання основним 
соціальним навичкам, адаптація житла для потреб 
інвалідів, для осіб молодого віку – соціально-побуто-
вий патронаж; для інвалідів І групи – ті ж послуги, що 

для осіб пенсійного віку, для інвалідів ІІ–ІІІ груп – со-
ціально-побутовий патронаж та навчання основним 
соціальним навичкам.

Технічні засоби реабілітації є важливим компонен-
том медико-соціальної реабілітації. Медико-функ-
ціональна та соціальна адекватність їх спрямована 
на зменшення обмеження життєдіяльності, віднов-
лення здатності до самообслуговування, пересу-
вання, навчання, трудової діяльності. Згідно з ІПР 
передбачені: засоби пересування, спеціальні засоби 
орієнтування, спілкування та обміну інформацією, 
спеціальні засоби для освіти і занять трудовою дія-
льністю, протезні вироби, спеціальне фізкультурно-
спортивне обладнання і спорядження, спортивний 
інвентар. Потреба в даному виді реабілітації для ін-
валідів-учасників АТО в цілому склала 17,6 %. У осіб 
молодого віку – 18,6 %, середнього – 15,7 %, пенсій-
ного – 36,3 %; у інвалідів І групи – 100,0 %, II – 27,6 %, 
III – 9,7 %. Більш за все визначена потреба в засобах 
пересування, протезних виробах та спеціальних за-
собах для догляду.

Висновки. Проведене дослідження свідчить про 
наявність комплексу різноманітних потреб інвалідів-
учасників АТО в заходах медико-соціальної реабі-
літації, обсяг яких відрізняється залежно від виду 
послуг, засобів реабілітації, віку, тяжкості інваліднос-
ті. Привертає увагу факт, що при формуванні ІПР лі-
карі МСЕК недооцінюють роль послуг із професійної, 
соціальної реабілітації, технічних засобів реабіліта-
ції в усуненні обмежень життєдіяльності, соціальної 
адаптації, що потребує удосконалення роботи МСЕК 
із підвищення якості ІПР і більш повного виявлення 
потреб інвалідів, спрямованих на їх соціальний за-
хист та допомогу та може стати перспективою по-
дальших досліджень.
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ-
УЧАСТНИКОВ АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ
Н.Н. Беляева1, И.В. Куриленко1, О.Б. Яворовенко1, И.Ф. Банадига2, А.С. Майка2, Л.Л. Порохняк2, О.И. Ремез2,
Ю.А. Даниленко3, Л.Г. Веремий3, Г.В. Павличенко3

1Научно-исследовательский институт реабилитации инвалидов Винницкого национального медицинскогого 
университета им. Н.И. Пирогова МЗ Украины, г. Винница, Украина
2Тернопольский областной центр медико-социальной экспертизы, г. Тернополь, Украина
3Винницкий областной центр медико-социальной экспертизы, г. Винница, Украина

Цель: определить потребности инвалидов-участников антитеррористической операции в мероприятиях 
медико-социальной реабилитации при основной инвалидизирующей патологии.

Материалы и методы. В работе рассчитана потребность инвалидов-участников антитеррористической 
операции в мероприятиях медико-социальной реабилитации на основании анализа 3947 индивидуальных 
программ реабилитации, разработанных реабилитологами медико-социальных экспертных комиссий 
19 областей Украины при основной инвалидизирующей патологии (последствиях боевых травм и соматической 
патологии). Использованы методы: экспертных оценок, статистически-математический, мета-анализ по данным 
медико-экспертной документации и индивидуальных программ реабилитации, аналитико-логический.

Результаты. Полученные данные свидетельствуют о наличии комплексных разнообразных потребностей 
инвалидов-участников антитеррористической операции в мероприятиях медико-социальной реабилитации 
(медицинской, психологической, профессионально-трудовой, социальной, технических средствах реабилитации 
и изделиях медицинского назначения), объем которых отличается в зависимости от вида услуги, возраста, 
тяжести инвалидности патологии.

Выводы. При формировании индивидуальных программ реабилитации имеет место недооценка роли 
услуг по профессиональной, социальной реабилитации, технических средств реабилитации в устранении 
ограничений жизнедеятельности, улучшении качества жизни инвалидов, их социальной адаптации, что требует 
усовершенствования работы медико-социальных экспертных комиссий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инвалиды-участники антитеррористической операции; медико-социальная 
реабилитация; показатели потребностей; индивидуальная программа реабилитации.
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MODERN ASPECTS OF MEDICAL AND SOCIAL REHABILITATION OF DISABLED PERSONS 
PARTICIPATING IN THE ANTITERRORIST OPERATION
N.M. Beliaieva1, I.V. Kurylenko1, O.B. Yavorovenko1, I.F. Banadyha2, A.S. Maika2, L.L. Porokhniak2, O. I. Remez2, 
Yu.A. Danylenko3, L.H. Veremii3, H.V. Pavlichenko3

1Research Institute for Rehabilitation of Disabled People of M. Pyrohov Vinnytsia National Medical University
2Ternopil Regional Center for Medical and Social Expertise
3Vinnytsia Regional Center for Medical and Social Expertise

Purpose: to search the needs of ATO participants in medical and social rehabilitation measures at the main 
disabling pathology.

Materials and Methods. The needs of ATO participants in medical and social rehabilitation measures are 
calculated on the basis of analysis of 3947 individual rehabilitation programs (IRP) developed by rehabilitation 
specialists of medical and social expert commissions in 19 regions of Ukraine with the main disabling pathology 
(after the consequences of trauma and somatic pathology). Methods: expert evaluations, statistical-mathematical, 
meta-analysis according to the data of medical and expert documentation and IPR, analytical and logical.

Results. The obtained data testify to the availability of complex diverse needs of disabled patients-participants 
ATO in medical and social rehabilitation activities (medical, psychological, professional, social, technical means 
of rehabilitation, medical devices) the volume of which varies depending on the type of services, age, severity of 
disability, pathology. 

Conclusion. When forming individual programs of rehabilitation doctors of medical and social expert commission 
underestimate the role of services in professional, social, technical means of rehabilitation in removing limitation of 
life, improving the quality of life of the disabled, their social adaptation. This needs to be improved by the work of 
the medical and social expert commissions.

KEY WORDS: ATO participants with disabilities; medical and social rehabilitation; indicators of needs; 
individual rehabilitation program.
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