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Вступ. Фізична та реабілітаційна медицина в Україні стрімко 

розвивається у відповідь на зростання кількості пацієнтів серед 
військового та цивільного контингенту, що потребують доказової 
комплексної реабілітаційної допомоги [1, 8]. Фізична та реабілітаційна 
медицина в умовах повномасштабного вторгнення є однією з 
стратегічно важливих галузей медицини [9]. Водночас варто відзначити, 
що якість надання реабілітаційної допомоги залежить не тільки від рівня 
підготовки лікарів фізичної та реабілітаційної медицина, а й від 
підготовки наукових кадрів [6].  
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Актуальність. В умовах повномасштабного вторгнення система 
охорони здоров’я України постійно перебуває в стані трансформації та 
постійно постає перед викликами і галузь фізичної реабілітації не є 
виключенням [9]. Швидкий ріст кількості осіб, з бойовими та 
небойовими травмами зумовлює нагальну потребу не лише в розвитку 
матеріально-технічного оснащення закладів охорони здоров’я, але й у 
підготовці висококваліфікованих фахівців фізичної та реабілітаційної 
медицини та розвитку наукового потенціалу галузі [5].  

В умовах постійного перенавантаження саме підготовка 
кваліфікованих фахівців, здатних керувати мультидисциплінарними 
командами визначає ефективність реабілітаційного процесу. 
Актуальним питанням постає обмеження у розвитку наукового 
потенціалу у галузі фізичної та реабілітаційної медицини. Наявна 
система підготовки наукових кадрів не дозволяє практикуючим лікарям 
фізичної та реабілітаційної медицини виконувати дисертаційні 
дослідження без вступу до аспірантури, навіть при умові, що лікарі є 
викладачами профільних кафедр вищих медичних закладів [6]. Це 
суттєво знижує темпи розвитку наукових шкіл, обмежує можливість 
впровадження нових методик у практику та негативно впливає на строки 
відновлення військовослужбовців та цивільних рсіб, які постраждали 
від збройної агресії [2, 3]. 

Пошук можливих рішень є не лише професійним завданням, але й 
стратегічною необхідністю, яка дозволить максимально швидко 
впроваджувати інноваційні методики задля відновлення військового та 
цивільного контингенту, що постраждало від повномасштабного 
вторгнення[8]. 

Мета. Вивчити та висвітлити стан підготовки наукових кадрів у 
галузі фізичної та реабілітаційної медицини в умовах 
повномасштабного військового вторгнення. 

Методи. Аналітичний та порівняльний аналіз підготовки наукових 
кадрів у галузі фізичної та реабілітаційної медицини. Огляд 
нормативно-правових документів України, освітніх стандартів та 
міжнародних рекомендацій. Аналіз статистичних даних від 
національної служби здоров’я України 

Результати. Підготовка лікарів фізичної та реабілітаційної 
медицини в Україні перебуває на етапі активного розвитку та 
формування у відповідності до викликів сьогодення, але має низько 
нагальних викликів та потреб [6]. Кількість лікарів фізичної та 
реабілітаційної медицини, а також фахівців у галузі реабілітації є 
недостатньою для покриття реальних потреб населення держави, яка 
перебуває у стані повномасштабного збройного конфлікту. 
Практикуючі лікарі фізичної та реабілітаційної медицини позбавлені 
можливості виконання дисертаційних робіт без вступу до аспірантуру, 
що створює бар’єр для розвитку наукового потенціалу та впровадження 
інноваційних методик в індивідуальні програми реабілітації військових 
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та цивільних. Фінансове навантаження є додатковим стримуючим 
фактором, адже значна частина практикуючих лікарів фізичної та 
реабілітаційної медицини не можуть дозволити собі навчання в 
аспірантурі на заочній основі [5]. Як результат, кількість молодих 
вчених зменшується і гальмується розвиток наукових напрямків роботи, 
що в умовах повномасштабного вторгнення є особливо критичним, адже 
країна гостро потребує нових доказових підходів до реабілітаційного 
лікування, швидкої адаптації міжнародних стандартів та продовженні 
розвитку власної наукової школи у галузі фізичної та реабілітаційної 
медицини. Така ситуація послаблює кадровий потенціал і створює 
ризики відставання України від світових лідерів у галузі фізичної та 
реабілітаційної медицини [9].  

Провідну роль у підготовці кадрів в Україні відіграють вищі 
навчальні заклади, проте для ефективного розвитку наукових 
досліджень в Україні бракує сучасної симуляційної бази [4]. 
Практикуючі лікарі фізичної та реабілітаційної медицини, що не мають 
статусу науково-педагогічних працівників вищих навчальних закладів, 
стикаються з бар’єрами у поширенні результатів власної клінічної 
роботи та впроваджених інноваційних методів реабілітації. Як наслідок, 
значна частина практичного досвіду залишається на рівні окремих 
установ і не перетворюється на загальнодоступний науковий чи 
методичний ресурс. Така ситуація створює умови для дублювання 
наукових робіт, уповільнює формування єдиної доказової бази та 
знижує міжнародну пізнаваність українських досліджень [8]. Як 
результат втрачається можливість інтеграції значної частини 
інноваційних рішень у галузі реабілітації у світовий. 

Подолання проблеми можливе завдяки комплексним заходам. 
Необхідно створити гнучкий механізм, що дозволить поєднання 
клінічної практики з науковою діяльністю. Важливим є запровадження 
альтернативних форм підготовки та захисту дисертаційних робіт для 
практикуючих лікарів фізичної та реабілітаційної медицини. Зниження 
фінансового навантаження при вступі на заочну аспірантуру дозволить 
більшій кількості «лікарів-практиків» долучатися до наукової 
діяльності, поєднуючи клінічну роботу з дослідницькою. 

Висновки. Підготовка наукових кадрів у галузі фізичної та 
реабілітаційної медицини в умовах повномасштабного вторгнення має 
стратегічне значення для України. Адже саме розвиток науки у цій сфері 
дозволить надавати ефективну, доказову та комплексну реабілітаційну 
допомогу військовому та цивільному контингенту. Формування 
потужного кадрового потенціалу серед лікарів, які щодня стикаються з 
наслідками повномасштабного вторгнення є передумовою створення 
потужних наукових шкіл, здатних розробляти та запроваджувати 
інноваційні методики реабілітаційної допомоги. Без системної 
підготовки та підтримки молодих науковців існує ризик збереження 
наукового потенціалу галузі і зниження міжнародної пізнаваності 
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української науки у сфері фізичної та реабілітаційної медицини. 
Подолання існуючих проблем можливе завдяки комплексним рішенням, 
серед яких можливість розвитку гнучких форм наукової підготовки 
фахівців фізичної та реабілітаційної медицини. 
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