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ДОВГОЛІТТЯ ПАЦІЄНТА

Анотація. В Україні, як і у більшості країн світу неупин-
но зростає частка людей похилого віку. Це ставить суспільство 
перед вибором збільшення витрат на систему опіки літніх лю-
дей чи створення системи забезпечення активного довголіття. 
Досвід людей віком 65 -85 років підтверджує факт, що старін-
ня не обов’язково виключає здорове і продуктивне життя. Для 
вирішення проблеми необхідно створити систему, яка дозво-
ляє перевести людину похилого віку з категорії пацієнт у кате-
горію людей активного довголіття, а неповноспрану у актив-
ного самодостатнього члена суспільства. Ключовим питанням 
такої системи, що потребує вирішення, це визначення об’єму 
допомоги яку потрібно надати пацієнту в необхідному обсязі 
силами персоналу з достатньою кваліфікацією. Нами запро-
понована трирівнева система фізичної терапії, яка базується 
на трьох групах показників для об’єктивної кількісної оцінки 
ефективності роботи фізичного терапевта на засадах доказо-
вої медицини. 

Перший рівень це сам пацієнт, члени його сім’ї, близькі 
та друзі. Другий рівень це фахівці з кваліфікацєю достатньою 
для виконання конкретних маніпуляцій чи реабілітаційних 
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технік. Третій рівень це висококваліфікований спеціаліст за 
вузькою спеціалізацією. Для забезпечення роботи такої ба-
гаторівневої системи фізичної терапії необхідно забезпечити 
збір інформації про функціональний стан пацієнта, її пере-
дачу, обробку та формування аналітична система підтримки 
прийняття рішення. Синтез раціональної системи контролю 
і управління процесом профілактики і фізичної терапії здо-
ров’я на основі інформаційної технології діагностики і кількіс-
ної оцінки резерву здоров’я дає можливість зробити здоров’я 
керованим і контрольованим процесом. Результати прове-
деного дослідження можуть бути корисними для з’ясування 
пріорітетності застосування тієї чи іншої методики реабілі-
тації. Запропоновані сучасні інформаційні технології дозво-
ляють оптимізувати фізичну терапію пацієнтів, забезпечити 
максимально-можливу якість їх життя та активне довголіття.

Ключові слова. Активне довголіття, ефективність фі-
зичної терапії, фізична терапія, якість життя пацієнта. 

Вступ. Організаційні перетворення у сфері охорони 
здоров’я потребують переосмислення багатьох постулатів, 
активізації резервів, і головне – залучення найсучасніших 
технологій. Інформатизація та комп’ютеризація медицини пе-
редбачає корінні зміни технології роботи фізичного терапевта 
з пацієнтом, алгоритмів, методик збирання, обробки інфор-
мації і прийняття управлінських рішень 

Проблема. У розвинутих країнах неупинно зростає 
частка людей похилого віку, з відповідними патологіями у 
співвідношенні з тими, що працюють. Успіхи системи охоро-
ни здоров’я дають шанс на життя усе більшому числу паці-
єнтів з вродженими вадами. Зменшується частка летальних 
наслідків тяжких травм та захворювань. Усі ці групи пацієнтів 
потребують уваги і допомоги суспільства загалом та фізичних 
терапевтів зокрема.

Зважаючи на формування певної системи з зростан-
ням співвідношення тих хто потребує допомоги, її вартості та 
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кількості працюючих, вирішення проблеми надання кваліфі-
кованої допомоги таким пацієнтам без застосування сучасних 
інформаційних технологій неможливо

Один з шляхів вирішення проблеми це створити систе-
му, яка дозволяє перевести людину похилого віку з категорії 
пацієнт у категорію людей активного довголіття, а неповно-
спрану у активного самодостатнього члена суспільства. Для 
цього необхідно надати пацієнту допомогу в обсязі і кваліфі-
кації саме таку, яка потрібна конкретній людині.

Матеріали та методи. Дослідження виконано з застосу-
ванням математичних моделей та перевірено шляхом оцінки 
ефективності програм фізичної терапії якості життя пацієнтів 
похилого віку з неврологічною патологією.

Результати та обговорення. Нами запропонована три-
рівнева система фізичної терапії, яка базується на трьох гру-
пах показників для об’єктивної кількісної оцінки ефективнос-
ті роботи фізичного терапевта на засадах доказової медицини. 
Для її ефективної роботи до надання допомоги необхідно за-
лучити широкий загал зацікавлених осіб, які працюють під 
управлінням висококваліфікованого спеціаліста за вузькою 
спеціалізацією. 

Перший рівень це сам пацієнт, члени його сім’ї, близькі 
та друзі. 

Другий рівень це фахівці з кваліфікацєю достатньою для 
виконання конкретних маніпуляцій чи реабілітаційних тех-
нік.

Третій рівень це висококваліфікований спеціаліст за ву-
зькою спеціалізацією

Для забезпечення роботи такої багаторівневої системи 
фізичної терапії передбачаються наступні рівні:

- збору інформації про функціональний стан пацієнта 
(як правило – це безпровідні гаджети)

- передачі-обробки
- аналітична система підтримки прийняття рішення
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Проблема забезпечення активного довголіття тісно 
пов’язана з питаннями якості життя пацієнта та рівень його 
соціалізації. Застосування технологій, методик, технік, які 
приводять до страждань пацієнта, знижують якість його жит-
тя повинно бути оправданим, співрозмірним з результатом та 
погодженим з пацієнтом.

Ефективність індивідуальної програми фізичної терапії 
(ІПФТ) у конкретного пацієнта можна оцінити як відношення 
отриманого результату до необхідної величини:

ІПФТ = Рф/Рн, де (1)
Рф – фактичний результат, Рн – необхідний результат
В ідеалі необхідний результат (Рн) це стан пацієнта до за-

хворювання, а при вродженій патології – стан здорової людини.
Для визначення успішності в кожний конкретний мо-

мент часу була запропонована формула визначення агрегова-
ного показника ФТ (Афт), який розраховується на основі ви-
значених окремих показників і дозволяє достатньо коректно 
порівнювати отримані результати 

,	 (2)
Де n – кількість значимих показників; k – ваговий кое-

фіцієнти кожного показника Xi – стан показника, який визна-
чається, на момент дослідження; Xmin – мінімальне значення 
цього показника; Xmax – максимальне значення показника.

Оцінка результату ФТ за весь період проводиться за уза-
гальненим показником (Пі), який враховує зміни кількісних і 
якісних параметрів та їх вклад в кінцевий результат:

	 (3)
 Де Пі – інтегрована по часу агрегованим успішність ФТ; 

tо, tф – час, відповідно, початку ФТ і закінчення ремісії;
f – функція залежності Афт та узагальненого показника Пі;
Афт агрегований показник фізичної терапії;
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dτ – інтегрування Афт за часом.
Важливою умовою ефективної роботи системи є кількіс-

на оцінка усіх її складових. Для оцінки ефективності застосу-
вання технологій фізичної терапії нами запропоновано засто-
совувати три групи показників. 

До першої групи доцільно включити ті морфо-функ-
ціональні показники, які описують динаміку досягнення 
SMART-цілей реабілітаційного процесу. 

До другої групи показники напруження основних функ-
ціональних систем організму, які можуть характеризувати фі-
зіологічну ціну виконання ІПФТ.

До третьої групи показники які характеризують якість 
життя пацієнта в ході виконання ІПФТ.

При виборі показників оцінки складових персоніфікова-
ної програми фізичної терапії на нашу думку доцільно виділи-
ти три групи. Це морфо-функціональні показники, показники 
фізіологічної ціни та показники якості життя пацієнта. Таким 
чином фактичний результат можна визначити за формулою 4:

Рф = kмф*Рмф + kфц*Рфц + kяж* Ряж, (4) 
Де Рмф –результат морфо функціональних показників, 

Рфц – результат показників фізіологічної ціни ІПФТ, Ряж – ре-
зультат показників якості життя пацієнта, kмф, kмф, kмф – вагові 
коефіцієнти окремих груп показників для конкретного паці-
єнта.

Конкретний перелік показників , що оцінюють прямі 
показники успішності ФТ (показники відновлення втраче-
них функцій), показники фізіологічної ціни ФТ та показники 
якості життя пацієнта відбираються з допомогою спеціальної 
програми з урахуванням специфіки захворювання, його тяж-
кості, тривалості, індивідуальних особливостей перебігу та 
поставлених SMART-цілей.

Висновки. Сучасні інформаційні технології дозволяють 
оптимізувати фізичну терапію пацієнтів, забезпечити макси-
мально-можливу якість їх життя та активне довголіття.
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