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Збройні конфлікти залишають по собі не лише масштабні руйнування 

інфраструктури, але й довготривалі наслідки для фізичного та психічного 

здоров’я населення. Післявоєнні системи охорони здоров’я стикаються з 

одночасним зростанням кількості осіб з травмами, інвалідністю, 

хронічними захворюваннями та психологічними розладами. Міжнародний 

досвід післявоєнного відновлення систем охорони здоровʼя свідчить, що 

успіхи на національному рівні не гарантують реального доступу до 

допомоги для найбільш уразливих груп, що у віддалених та постраждалих 

громадах навіть базові медичні послуги залишаються недосяжними, попри 

формальне відновлення інфраструктури [1,2]. 

Показовим є досвід європейських постконфліктних країн таких як, 

Сербія, Хорватія, Боснія і Герцеговина, який свідчить, що формальне 

відновлення інфраструктури не усуває нерівності доступу до реабілітації: 
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ветерани, внутрішньо переміщені особи та сільські громади тривалий час 

залишалися поза системною допомогою. Цей приклад є важливим 

застереженням для України: без цілеспрямованої та персоналізованої 

політики реабілітації значна частина ветеранів і цивільного населення з 

інвалідністю ризикує бути виключеною з процесу відновлення [3,4]. 

Метою роботи є обґрунтування концепції персоналізованої реабілітації 

в умовах післявоєнного відновлення, яка поєднує патофізіологічне 

фенотипування, використання біомаркерів ураження та відновлення, а 

також інтеграцію психосоціальних інтервенцій з урахуванням 

міжнародного досвіду та біотехнологічних досягнень.  

При проведенні дослідження було використано аналітичний та 

порівняльний аналіз міжнародного досвіду післявоєнного відновлення 

систем охорони здоров’я (на прикладі Сербії, Хорватії); концептуальний 

синтез даних сучасних біотехнологічних досліджень щодо біологічно 

активних сполук та наноматеріалів як потенційних ад’ювантів 

реабілітаційних програм; інтегративний підхід, що поєднує біологічні, 

клінічні та психосоціальні аспекти реабілітації [5]. 

Впровадження персоналізованої реабілітації в умовах післявоєнного 

відновлення потребує не лише клінічної оцінки функціональних порушень, 

а й науково обґрунтованого використання біомаркерів ураження та 

молекулярних індикаторів відновлення. Такі молекули можуть 

розглядатися не лише як потенційні ад’юванти реабілітаційних програм, але 

і як біохімічні маркери адаптаційних та відновних процесів організму. 

Паралельно сучасні дослідження у галузі нанобіотехнологій свідчать 

про важливість безпечних біотехнологічних платформ для цільових 

втручань у нервову систему. Показано, що функціоналізовані мезопористі 

наночастинки кремнезему не проявляють гострої нейротоксичності, не 

порушують глутаматний гомеостаз у пресинаптичних нервових терміналях 

та мають істотний потенціал як безпечні носії інших біологічно активних 

сполук. Це відкриває перспективи їх застосування у персоналізованих 

нейрореабілітаційних стратегіях. 

Водночас досвід Сербії, Хорватії, Боснії і Герцеговини підкреслює, що 

навіть найнауковіше обґрунтовані інтервенції втрачають ефективність без 

урахування локальних барʼєрів доступу, соціальних детермінант здоров’я та 

психологічних наслідків війни, що без інтеграції психотравма-орієнтованих 

підходів (групова терапія, підтримка родин, професійна реабілітація) 

біомедичні втручання втрачають ефективність через високий рівень ПТСР, 

депресії та стигматизації. При цьому покращення середніх показників 

здоров’я на національному рівні не гарантує доступу для найбільш 

вразливих груп; в Україні це означає необхідність цілеспрямованої політики 

для віддалених громад, ветеранів з інвалідністю та цивільних, які втратили 

функціональність [6,7]. 
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Персоналізована реабілітація в умовах післявоєнного відновлення має 

поєднати молекулярне фенотипування, біомаркери та психосоціальну 

підтримку. Впровадження такої системи має спиратися на європейські 

уроки (Сербія, Хорватія) та уникнення помилок формального відновлення 

без реальної доступності, розглядатися не як додатковий елемент системи 

охорони здоров’я, а як ключовий інструмент справедливого та сталого 

відновлення людського капіталу. Такий підхід є необхідною умовою не 

лише медичного, а й соціально‑економічного відновлення України після 

війни. 
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