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СПАДКОЄМНІСТЬ ЛІКУВАЛЬНОЇ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ І 
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В Україні спортивна медицина (СМ) та лікувальна фізична культура 
(ЛФК) отримали широке наукове визнання , де СМ займає почесне місце і 
міцні позиції, а ЛФК, не зважаючи на вироки «реформаторів», залишається 
дієвим засобом фізичної реабілітації (ФР) у країнах, що відрізняються 
високим рівнем її наукового та методичного забезпечення. Проте, 
науковцями України за період незалежності України, а також за усі роки 
існування колишнього СРСР, з ЛФК в галузі медичних наук було захищено 
тільки 3 докторські дисертації (В.М.Максимова, Харків; Г.В.Полеся, Київ; 
В.В.Клапчук, Ялта) та одна докторська дисертація в галузі біологічних наук 
(В.П.Мурза, Київ). Поряд з ними, серед захищених в Україні докторських 
дисертацій в галузі наук з фізичного виховання та спорту за спеціальністю 
24.00.03 – "Фізична реабілітація" є ряд давно очікуваних змістовних і 
корисних для практики наукових праць. 

Крім того, у системі вищої освіти України для практики охорони 
здоров’я упроваджена підготовка фахівців з фізичної терапії та ерготерапії з 
включенням цих посад до штатних розкладів лікувально-профілактичних 
установ. Відповідні програми підготовки з фізичної терапії та ерготерапії 
спрямовані на виховання нової генерації фахівців за міжнародними 
стандартами для створення сучасної системи реабілітаційної медицини в 
Україні. Очікується, що вони та теперішні діючі працівники реабілітаційних 
центрів долучатимуться до впровадження функціональної реабілітації, 
ефективність якої уже доведена у розвинених країнах. 

Одночасно слід зазначити, що засоби ФР, які традиційно 
використовують в Україні, і, зокрема, ЛФК, неминуче увіллються за 
європейським зразком в нову спеціальність – "Фізична і реабілітаційна 
медицина". Ця перспектива є очевидною. Однак тішить те, що кабінети ЛФК 
і фізіотерапії, як і рефлексотерапії, мануальної терапії і т.ін., в лікувальних 
установах все ж залишаться, хоча працювати в них будуть лікарі фізичної і 
реабілітаційної медицини. При цьому до порядку атестації лікарів внесені 
наступні зміни: «До стажу роботи для атестації за спеціальністю «Фізична та 
реабілітаційна медицина» зараховуються періоди роботи на посадах лікаря з 
ЛФК, лікаря з ЛФК та СМ, лікаря-фізіотерапевта. Лікарям, призначеним на 
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посади лікарів фізичної та реабілітаційної медицини, кваліфікаційна 
категорія може бути присвоєна після трьох років роботи на цій посаді з 
урахуванням стажу роботи та кваліфікаційної категорії за лікарськими 
спеціальностями: «ЛФК», «ЛФК та СМ» і «Фізіотерапія». 

При створенні Республіканської проблемної комісії МОЗ та НАМН 
України "Санологія та валеологія" одночасно без обґрунтування наукової 
доцільності, була ліквідована проблемна комісія "Медичні проблеми фізичної 
культури та спорту". Її функції були передані санологам, які бачили себе 
реформаторами медицини і змогли в цьому переконати функціонерів МОЗ. 
Але, сталося так, що починаючи з 2018 року, санологія була виключена з 
переліку медичних спеціальностей, а проблемна комісія з медичних проблем 
фізичної культури та спорту не поновлена. Про неї в МОЗ і не згадують, 
оскільки не рахують медалі чемпіонів Олімпійських ігор, Світу та Європи, а 
також випадки раптової смерті під час фізичного виховання школярів, 
оздоровчого та спортивного тренування. 

З цими здобутками СМ та ЛФК України, а також ФР, входять у сучасні 
реформи атестації науково-педагогічних кадрів вищої кваліфікації, де будуть 
шукати своє місце. 


