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Резюме
Реабілітація – комплекс заходів, яких потребує особа, яка зазнає або може зазнати обмеження повсякденного 

функціонування внаслідок стану здоров’я або старіння у взаємодії з її середовищем.
Хронічна хвороба нирок визначається, як аномалії структури або функції нирок, які присутні понад 3 місяців 

і мають наслідки для здоров’я. Хронічна хвороба нирок класифікується на основі причини, показником швидкості клуб 
очкової фільтрації ШКФ (G1–G5) та рівнем альбумінурії (A1–A3). Як у дитячій так і дорослій популяціях населення 
ХХН є ускладненням захворювань нирок, що мають рецидивуючий характер та хронічний перебіг.

Ерготерапія – процес відновлення, розвитку та/або підтримки навичок, необхідних для залучення пацієнта 
з обмеженнями повсякденного функціонування до активного життя та занять, які він (пацієнт) бажає, потребує або 
планує виконувати, а також модифікація заняттєвої активності пацієнта та/або адаптації. Фізична реабілітація, як 
різновид ерготерапії, у контексті ведення пацієнта (дитини чи дорослого) із хронічною хворобою нирок, є складовою 
комплексу медичних послуг поряд із медикаментозною і паліативною допомогою, у той же час даний напрямок має 
низку дискусійних питань та потребує методологічного супроводу.

У статті проаналізовано та узагальнено рекомендації закордонних та вітчизняних досліджень щодо немедикаментозної 
реабілітаційної допомоги у нефрологічній практиці із представленням методології задіяння у реабілітаційний план 
пацієнта комплексу фізичних реабілітаційних методик для пацієнтів із хронічною хворобою нирок.

Наукове дослідження виконане в межах наукової тематики кафедри педіатрії, неонатології та перинатальної 
медицини Буковинського державного медичного університету та НДР на тему «Хронобіологічні й адаптаційні аспекти 
та особливості вегетативної регуляції при патологічних станах у дітей різних вікових груп». Державний реєстраційний 
номер: 0122U002245, термін виконання: 01.01.2022-31.12.2026 рр.

Ключові слова: хронічна хвороба нирок; діти; дорослі; реабілітаційна допомога; індивідуальний реабілітаційний 
план пацієнта; фізичні вправи; домашні фізичні вправи; інтрагемодіалізні вправи.

Реабілітація – комплекс заходів, яких потребує особа, 
яка зазнає або може зазнати обмеження повсякденного 
функціонування внаслідок стану здоров’я або старіння 
у взаємодії з її середовищем [1, 2]. Хронічна хвороба 
нирок (ХХН) визначається, як аномалії структури або 
функції нирок, які присутні понад 3 місяців і мають 
наслідки для здоров’я. ХХН класифікується на основі 
причини, показником швидкості клуб очкової фільтра-
ції ШКФ (G1–G5) та рівнем альбумінурії (A1–A3). Як 
у дитячій так і дорослій популяціях населення ХХН є 
ускладненням захворювань нирок, що мають рецидиву-
ючий характер та хронічний перебіг [3, 4].

Ерготерапія – процес відновлення, розвитку та/або 
підтримки навичок, необхідних для залучення паці-
єнта з обмеженнями повсякденного функціонування 
до активного повсякденного життя та занять, які він 
(пацієнт) бажає, потребує або планує виконувати, а та-
кож модифікація заняттєвої активності пацієнта та/або 
адаптації. Фізична реабілітація, як різновид ерготерапії, 
у контексті ведення пацієнта (дитини чи дорослого) із 
ХХН, є складовою комплексу медичних послуг поряд із 
медикаментозною і паліативною допомогою, у той же 
час даний напрямок має низку дискусійних питань та 
потребує методологічного супроводу [1, 2, 4-9].

У ході наукового дослідження проведено аналіз та 
узагальнення рекомендацій закордонних та вітчизняних 
досліджень щодо реабілітаційної допомоги у нефроло-
гічній практиці із представленням методології засто-

сування комплексу фізичних реабілітаційних методик 
для пацієнтів із ХХН на рівні госпітального округу. 
Дослідження виконане в межах наукової тематики кафе-
дри педіатрії, неонатології та перинатальної медицини 
Буковинського державного медичного університету та 
НДР на тему «Хронобіологічні й адаптаційні аспекти 
та особливості вегетативної регуляції при патологіч-
них станах у дітей різних вікових груп». Державний 
реєстраційний номер: 0122U002245, термін виконання: 
01.01.2022-31.12.2026 рр. Згідно мети дослідження ви-
користовувались наступні методи: бібліосемантичний, 
системного підходу, описового моделювання.

Фізична та реабілітаційна допомога – застосування 
комплексу реабілітаційних заходів, що передбачає ме-
дичну діагностику, лікування та профілактику; менедж-
мент реабілітації пацієнтів усіх вікових груп зі станами 
здоров’я, що призводять до обмежень повсякденного 
функціонування, обмежень життєдіяльності та їх комор-
бідних станів, та приділяє особливу увагу порушенням 
і зниженням активності особи з метою сприяння її фізич-
ному і когнітивному функціонуванню (включаючи пове-
дінку), участі (включаючи якість життя) і модифікації осо-
бистих факторів та факторів мікро- та макросередовища 
із застосуванням мультидисциплінарного підходу [1, 2].

Фізична терапія, як складова системи реабілі-
тації в охороні здоров’я, набула значного розвитку 
у нормативно- правовому регулюванні. На сьогоднішній 
день реабілітаційна допомога у державі регламентується 
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низкою нормативних актів, що визначають правові, ор-
ганізаційні та економічні засади проведення реабіліта-
ції осіб (дитячого віку або дорослих) з обмеженнями 
повсякденного функціонування з метою досягнення та 
підтримання оптимального рівня функціонування їх 
у суспільному середовищі [1, 2, 3, 10, 11].

Фізичні вправи є доволі потужним чинником щодо 
покращення стану пацієнта при багатьох захворюван-
нях – серцево- судинна патологія, хвороби респіратор-
ного апарату [12, 13, 14], цукровий діабет і ожиріння 
[15, 16, 17], онкологічні захворювання [18, 19] та низка 
психічних розладів здоров’я (депресія, тривога, когні-
тивний занепад і деменція) [20, 21, 22, 23, 24, 25]. Фі-
зична активність нефрологічного пацієнта у контексті 
ХХН, особливо щодо хворих, які перебувають на діалізі, 
є доволі поширеною проблемою [5-9, 26, 27].

Узагальнюючи результати бібліосемантичного ана-
лізу досліджень щодо реабілітаційної допомоги у не-
фрологічній практиці слід зазначити, що малорухливий 

спосіб життя та/або відсутність фізичної активності є 
доволі значущим фактором ризику розладів з боку ба-
гатьох життєво важливих органів та систем організму та 
має сильний корелятивний зв’язок у пацієнтів із ХНН. 
Незважаючи на це, у сучасній нефрологічній практиці 
увага зосереджена на перспективах фармакологічної 
корекції ХХН з недостатнім акцентом на змінах у спо-
собі життя пацієнта, де його фізична активність має ви-
рішальне значення для розвитку та прогресування ХХН 
[3-9, 28-33]; адаптуючи доробок напрацювань дослідни-
ків [3-9, 34-36, 40, 41] щодо можливості використання 
комплексів фізичної реабілітації у пацієнтів із ХХН на 
різних етапах захворювання (додіалізний період хво-
роби, пацієнтів під час гемодіалізу, перитонеального 
діалізу та пацієнтів із трансплантованою ниркою) та 
відповідно до поставленої мети дослідження нами про-
понується методологія застосування комплексу фізичних 
реабілітаційних методик для пацієнтів із ХХН на рівні 
госпітального округу [1, 2] (рис. 1).

Рис. 1. Методологія застосування комплексу фізичних реабілітаційних методик у пацієнтів 
із ххН на рівні госпітального округу (адаптовано [1, 2, 3-9, 34-36, 40, 41], власна ілюстрація)

Персоналізований, пацієнтоорієнтований підхід у ре-
абілітації пацієнта з ХХН неможливий без врахування 
клініко- фізіологічних аспектів, як безпосередньо ХХН, як 
окремої нозології, так і етіологічних нефрологічних захво-
рювань, що призвели до розвитку ХХН у хворого. Окрім 
застосування методик фізичної реабілітації хворих із ХХН, 
на додіалізному етапі захворювання, серед немедикамен-

тозних методів лікування нефрологічних хворих можуть 
використовуватися: модифікація режиму та стилю життя 
хворого; дотримання дієтичних рекомендацій щодо правиль-
ного вибору продуктів харчування – лікувальне харчування 
з підтримкою оптимальної маси тіла пацієнта; відмова від 
шкідливих звичок – тютюнопаління та прийому алкоголю; 
підтримка ментального (когнітивного) здоров’я – психоте-
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рапія; застосування кліматотерапії, водолікування, теплолі-
кування, апаратної фізіотерапії [20-25, 37-41].

Запропонована методологія застосування комплексу 
фізичних реабілітаційних методик для пацієнтів із ХХН 
на рівні госпітального округу базується на адаптації іс-
нуючих результатів досліджень на засадах доказової 
медицини щодо реабілітаційної допомоги пацієнтам із 
ХХН [3-9, 26, 27, 34-36, 40, 41] із приведенням у відпо-
відність до вітчизняних нормативних документів, регла-
ментуючих реабілітаційну допомогу [1, 2].

Таким чином, розробка ефективних методів та мето-
дик у комплексній реабілітації пацієнтів із ХХН, на за-
садах доказової медицини є актуальною проблемою ві-
тчизняної нефрології та галузі охорони здоров’я в цілому.

Перспективами подальших досліджень є пошук 
методів комплексної реабілітації пацієнтів із ХХН, 

які мають доповнюватися результатами досліджень, 
що на засадах доказової медицини обґрунтовують 
можливість застосування немедикаментозних реабі-
літаційних методів відповідно до етапності захворю-
вання (додіалізний період ХХН, пацієнтів із ХХН під 
час гемодіалізу, перитонеального діалізу та пацієнтів 
із трансплантованою ниркою). Важливим є також об-
ґрунтування методики формування реабілітаційних 
маршрутів хворих та індивідуальних реабілітаційних 
планів пацієнтів із ХХН.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Стаття опублікована без 
фінансової підтримки.
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METHODOLOGICAL ASPECTS AND DISPUTABLE ISSUES OF PHYSICAL REHABILITATION 
IN THE CONTEXT OF CHRONIC KIDNEY DISEASE

V. Bezruk, L. Rynzhuk, T. Bulyk, M. Hresko, O. Makarova

Bukovinian State Medical University  
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
Rehabilitation is a comprehensive set of measures designed for individuals who are, or may become, limited in their daily functioning 

due to health conditions or age-related changes, in interaction with their environment.
Chronic kidney disease (CKD) is defined as abnormalities in kidney structure or function that persist for more than three months and 

have health implications. CKD is classified based on its primary etiology, the level of glomerular filtration rate (GFR; categories G1–G5), 
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and the level of albuminuria (A1–A3). CKD represents a complication of renal pathologies in both pediatric and adult populations. It 
is characterized by a relapsing nature and chronic progression.

Occupational therapy involves the restoration, development, and/or maintenance of the skills necessary to enable individuals with 
functional limitations to participate in meaningful daily activities – those they wish, need, or or plan to perform. This also encompasses 
the modification of activities and/or environmental adjustments to support functional engagement. Physical rehabilitation, as a component 
of occupational therapy, plays a vital role in the management of patients (both children and adults) with CKD, forming part of 
a multidisciplinary care plan alongside pharmacological and palliative aid. However, this area remains subject to ongoing debate and 
requires further methodological development.

The article provides an analytical overview and summary of selected recommendations from both international and domestic sources 
concerning non-pharmacological rehabilitation aid in nephrological practice. These recommendations describe a range of physical 
rehabilitation methods applicable to patients with CKD, intended for inclusion in individualized rehabilitation plans.

This research is conducted within the framework of a scientific project led by the Department of Pediatrics, Neonatology, and 
Perinatal Medicine at Bukovinian State Medical University, titled «Chronobiological and Adaptive Aspects and Peculiarities of 
Vegetative Regulation in Pathological Conditions in Children of Different Age Groups.» State registration number: № 0122U002245, 
project duration: 01.01.2022-31.12.2026.

Key words: Chronic Kidney Disease; Children, Adults, Rehabilitation Aid; Patient’s Individual Rehabilitation Plan; Physical 
Exercises; Home Exercise; Intrahemodialysis Exercises.
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