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postoperative period
I. O. Krytskyi, D. V. Popovych, V. H. Dzhyvak, V. I. Boiko, U. P. Hevko, A. V. Bai
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of MOH of Ukraine

In today’s world, more and more attention is being paid to children’s health and well-being, including the rehabilitation of patients 
in the postoperative period. Modern innovations in surgery and improved methods of treatment contribute to an increase in the 
number of surgeries in children, which emphasizes the importance of effective and safe rehabilitation in the postoperative period.
The objective: to scientifically substantiate the importance of rehabilitation intervention for children with intestinal ob-
struction in the postoperative period of rehabilitation treatment.
Materials and methods. Bibliosystematic and analytical methods were used when searching Internet electronic data-
bases (ScienceDirect, Scopus, Web of Science, PubMed, Google Scholar, PEDro, Physiopedia Plus) to determine the 
importance of rehabilitation of children with intestinal obstruction in the postoperative period. The research methods 
were content analysis and structural and logical analysis. The study materials included professional publications, among 
others – legislative documents on the development of rehabilitation. These materials were analyzed.
Results. Rehabilitation of children with intestinal obstruction in the postoperative period is an important stage in their re-
covery after surgery. Modern approaches to rehabilitation interventions take into account not only physical activity but also 
psychosocial and cognitive characteristics of these children. Some studies show the importance of an individualized approach 
to rehabilitation and the involvement of a physical and rehabilitation physician and specialists working in a multidisciplinary 
team, where these professionals can develop a qualified individual rehabilitation program for the recovery period. Most stud-
ies show that high-quality rehabilitation of children with intestinal obstruction in the postoperative period has positive results. 
Modern rehabilitation in pediatric surgery and pediatrics is generally aimed at improving the functional capabilities of children 
with various health disorders. Physical therapists who are part of the multidisciplinary team use game and technological 
methods to engage children in the rehabilitation process, making it interesting and effective. It is worth noting that the reha-
bilitation process is an important and necessary component at every stage and period of rehabilitation, taking into account 
different modes of motor activity. For the rehabilitation of children with intestinal obstruction in the postoperative period, 
evidence-based physical therapy tools and methods are most often used to achieve maximum efficiency and rapid recovery.
Conclusions. Postoperative rehabilitation of children with intestinal obstruction is an important stage of health recovery 
aimed at improving the functional capabilities of the body. The analysis of literature sources emphasizes the need for an 
individual approach to each patient, taking into account the physical and psychosocial aspects of rehabilitation. Close 
cooperation with parents and caregivers is an important component of successful recovery. The involvement of physical 
therapists as part of a multidisciplinary team significantly increases the effectiveness of the rehabilitation process, helping 
to speed up recovery and improve the quality of life of children.
Keywords: medical rehabilitation, physical rehabilitation, physical therapy, postoperative period, intestinal obstruction, multidis-
ciplinary team.

In accordance with the Standard of Higher Education of 
the first (bachelor’s) level of higher education in the field 

of knowledge  22 Healthcare, speciality  227 Therapy and 
Rehabilitation, specialisation 227.01 Physical Therapy ap-
proved and put into effect by the order of the Ministry of 
Education and Science of Ukraine No. 1541 of 29.10.2024. 
In rehabilitation, a physical therapist is able to solve com-
plex specialised tasks and practical problems of professional 
activity to restore impaired motor and related functions of 
the musculoskeletal system, nervous, cardiovascular and 
respiratory systems, which ensure the activity and partici-
pation of people of different age, nosological and profession-
al groups. Rehabilitation care for children after surgical in-
terventions in the acute and post-acute periods is important 
and relevant for medical and rehabilitation science, which is 
gaining in importance every year. In today’s world, there is 
a growing focus on children’s health and well-being, includ-
ing early rehabilitation of postoperative patients, including 

in childhood [1, 2]. Modern innovations in surgical practice 
and treatment methods lead to an increase in the number 
of surgeries in children, which emphasizes the need for ef-
fective and safe rehabilitation in the postoperative period.

According to P. Marsicovetere et al. (2017) and I. Twa-
hirwa et al. (2022), the causes of intestinal surgery in chil-
dren are due to different etiologies, among which the main 
ones are congenital pathologies  (Meckel’s diverticulum, 
diaphragmatic hernia), acute surgical diseases (acute ap-
pendicitis, intussusception, intestinal obstruction, strangu-
lated hernia), inflammatory processes (necrotising entero-
colitis, Crohn’s disease) and oncological diseases (benign 
and malignant tumours)  [3, 4]. R. Merritt  et al.  (2017) 
point out that injuries caused by accidents, falls, or other 
external influences may require immediate surgical inter-
vention to repair damaged areas of the intestine [5]. Each 
of these cases requires an individual approach to diagnosis, 
treatment (including surgery) and rehabilitation to help 
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restore normal bowel function and prevent complications. 
Rehabilitation programmes should provide integrated in-
terdisciplinary care, continuity of treatment through vari-
ous rehabilitation interventions [3].

Despite significant progress in surgical treatment, evi-
dence on the specific features of rehabilitation in child-
hood and their impact on the restoration of childhood 
body functions remains limited, which emphasizes the 
relevance of this study. The rehabilitation of children 
with intestinal obstruction in the postoperative period 
is extremely important for the recovery of the patient’s 
body. This process includes a comprehensive, individually 
oriented rehabilitation aimed at full recovery of functions 
and improvement of quality of life.

The objective of the study is to scientifically substan-
tiate the importance of rehabilitation intervention for 
children with intestinal obstruction in the postoperative 
period of rehabilitation treatment.

MATERIALS AND METHODS
Bibliosystematic search in electronic databases of the 

Internet (ScienceDirect, Scopus, Web of Science, PubMed, 
Google Scholar, PEDro, Physiopedia Plus) and analyti-
cal methods were used to determine the importance of 
rehabilitation of children with intestinal obstruction in 
the postoperative period of rehabilitation treatment. The 
research methods were content analysis and structural 
and logical analysis. The study materials included and 
analysed foreign, professional publications, including leg-
islative documents on the development of rehabilitation.

RESULTS AND DISCUSSION
According to S. C. Jo et al. (2019) [6] and J. D. Stan- 

ger  et  al.  (2013)  [7], rehabilitation of children with in-
testinal obstruction in the postoperative period is an im-
portant stage of recovery. Literature sources indicate that 
it includes medical and physical components, as well as 
dietary adjustments. In addition, rehabilitation should be 
individualised and aimed at ensuring full recovery of func-
tions and improving the quality of life of patients [6, 7].

Rehabilitation of children after intestinal obstruction 
surgery is an important stage of their recovery. Modern ap-
proaches take into account not only physical activity, but 
also the child’s psychosocial and cognitive characteristics. 
Researchers’ studies confirm the effectiveness of rehabili-
tation programmes developed by a multidisciplinary team 

consisting of physical and rehabilitation medicine doctors, 
physical therapists, occupational therapists and other spe-
cialists. This integrated approach ensures optimal recovery 
of the child in the postoperative period [8–11]. Most stud-
ies confirm that high-quality rehabilitation of children after 
intestinal obstruction surgery yields positive results. Effec-
tive rehabilitation programmes based on evidence-based 
methods help to improve physical development, restore the 
functions of organs and systems, and reduce the risk of post-
operative complications. In addition, a well-designed reha-
bilitation programme has a positive impact on the child’s 
social adaptation and psychological state [12–14].

B. E. Abdullayevich et al. (2023) analysed the experi-
ence of treating children with various forms of adhesive 
intestinal obstruction. The therapy was based on a differ-
entiated approach to the choice of surgical or conservative 
treatment depending on the form of the disease, clinical 
features of its course and the effectiveness of conserva-
tive measures. This tactic helped to reduce the number 
of unnecessary surgical interventions and reduce the risk 
of complications. In order to prevent fatalities, it is im-
portant to minimise the likelihood of repeat operations. 
The comprehensive programme of rehabilitation and pre-
vention of adhesive intestinal obstruction used in clinical 
practice helped to reduce the frequency of recurrences. It 
is worth noting that modern rehabilitation in paediatric 
surgery is aimed at improving the functional capabilities 
of children with various disorders [15].

Based on the analysis of literature sources, it has been 
established that during the rehabilitation process in paedi-
atric surgery, when developing a recovery programme, it is 
necessary to take into account the modes of motor activ-
ity, apply an individual approach, involve parents, provide 
psychological support, conduct physical therapy and pro-
mote the child’s social adaptation [5, 16]. A comprehensive 
consideration of these factors contributes to the effective 
recovery of the child, minimising complications and im-
proving the quality of life. Taking into account the above, 
we propose the Table, which, in our opinion, should be used 
when planning a rehabilitation programme to ensure an in-
tegrated approach for children in the postoperative period.

An integrated approach to physical therapy for chil-
dren with intestinal obstruction in the postoperative 
period should be aimed at achieving the highest level of 
functioning and improving the quality of life. The patient 
rehabilitation plan should be flexible and adapt to changes 

Individual approach
An individual rehabilitation programme should be developed taking into account the specifics of the 
disease and the child’s age

Involvement of parents
Parents play a key role in their child’s rehabilitation process. They receive the necessary information and 
instructions to help them effectively support their child during recovery

Psychological support
Psychological support plays an important role in helping the child cope with the emotions, fear and stress 
caused by the illness

Physical therapy

Physical therapy is important for restoring musculoskeletal function and preventing complications after 
surgery. In cases where the surgery involves the musculoskeletal system, orthopaedic rehabilitation 
is required to improve mobility and coordination. In addition, some surgeries can affect the sensory 
systems, so rehabilitation should be a mandatory part of the recovery programme

Social adaptation
Rehabilitation should also contribute to the child’s social adaptation, providing him or her with the 
opportunity to interact with other children and the environment

Key aspects of rehabilitation of children in the postoperative period
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in health status during the recovery process [1, 17, 18]. 
Rehabilitation is a set of measures aimed at restoring 
the health, functional state and performance of the body, 
which have been impaired as a result of illness, injury, 
physical, chemical and social factors. The World Health 
Organization (WHO) gives a similar definition of reha-
bilitation: “Rehabilitation is a set of activities designed 
to enable people with impaired functioning due to illness, 
injury or birth defects to adapt to new living conditions 
in society”. According to the WHO, rehabilitation is a 
process aimed at providing comprehensive assistance to 
sick and disabled people to achieve the highest possible 
mental, physical, occupational, social and economic full-
ness in accordance with their condition. In other words, 
the goal of rehabilitation is to achieve the restoration of 
impaired human functions within the established time-
frame and with minimal health costs, as well as to adapt 
to the environment and participate in social life with the 
same or changed functions due to the disease.

Medical rehabilitation includes measures aimed at re-
storing body functions and improving the patient’s health. 
Rehabilitation of patients is based on the use of biological 
and social mechanisms of adaptation and compensation. It 
is divided into three interrelated types: medical, social and 
vocational, each of which is aimed at eliminating the three 
main consequences of the disease: disorders in morphologi-
cal and functional status, reduced ability to work and social 
maladjustment. Medical rehabilitation is the main stage of 
the patient’s rehabilitation process, and its task is to restore 
health, eliminate the pathological process, prevent compli-
cations and relapses, and partially or fully restore lost func-
tions. In addition, important aspects include preparation for 
everyday and work activities, prevention of further devel-
opment of pathologies that can lead to temporary or perma-
nent disability, and prevention of disability [9, 17, 19, 20]. 
Medical rehabilitation begins almost immediately after the 
disappearance of acute manifestations of the disease and 
continues until the patient’s health or ability to work is ful-
ly restored. Various methods are used in the rehabilitation 
process, such as physical exercises, kinesiotherapy, hydroki-
nesiotherapy, various types of massage, posture correction, 
reflexology, occupational therapy, orthotics, prosthetics, 
surgery and orthopaedic measures [19–21].

A number of experts point out that the use of only cer-
tain rehabilitation methods can lead to a long recovery pe-
riod required to return to full-time work in the relevant 
field. Full recovery is only possible with the integrated use 
of physical and preformed physical factors. The main goal 
of rehabilitation is to reduce complications, accelerate the 
recovery of body functions and improve the quality of life 
after surgery. A multidisciplinary approach to patient re-
habilitation is key to effective recovery. This approach in-
volves the cooperation of various specialists, each of whom 
plays an important role in the patient’s rehabilitation pro-
cess. Previously, treatment and rehabilitation were seen as 
separate processes, but modern practice proves their inter-
dependence and necessity. It is worth noting that in the 
context of rehabilitation, psychological intervention plays 
an important role in the process of children’s recovery after 
elective surgery, as physical health and emotional state are 
closely interrelated. Preparation for surgery and the postop-

erative period can be stressful for children and their parents, 
which can negatively affect the speed of recovery [20–22].

The WHO Committee of Experts on Rehabilitation 
has repeatedly emphasized that rehabilitation is a con-
tinuous process, the main goal of which is to prevent dis-
ability during the treatment of the disease and to help 
the patient achieve the highest possible level of physi-
cal, mental, vocational, social and economic adaptation 
within the limits of his or her health status. The effective 
realisation of this goal is possible only if state and social 
institutions are involved in the rehabilitation process, as 
well as if an integrated approach to recovery is imple-
mented. It should be noted that modern rehabilitation for 
both children and adults focuses on innovative methods, 
including the use of robotics and virtual rehabilitation, 
which increases the effectiveness of treatment and signifi-
cantly improves recovery outcomes [9, 20, 23].

O. G. Yushkovska (2016) [24] and D. E. R. Warburton, 
S. S. D. Bredin (2019) [25] and A. Todhunter-Brown et al. 
note that physical rehabilitation includes a set of therapeu-
tic exercises, training and procedures aimed at restoring 
motor functions, coordination and muscle strength. It plays 
a key role in the patient recovery system, as its goal is to 
restore physical performance by applying various physical 
factors and studying the body’s response to their effects. 
This approach is used at all stages of medical rehabilitation, 
as well as in social and vocational rehabilitation.

A negative attitude to the physical aspect of rehabilita-
tion can lead to increased complications and prolongation 
of the treatment process, negatively affecting the patient’s 
physical and social activity. Physical rehabilitation af-
fects the central nervous, cardiorespiratory and metabolic 
systems, promoting recovery, normalising organ function, 
training muscles, improving digestion and strengthen-
ing the immune system  [27, 28]. Physical rehabilitation 
is aimed at restoring and improving body functions, in-
cluding the use of examination, assessment and monitor-
ing methods for disorders of the musculoskeletal system, 
nervous, respiratory and cardiovascular systems [9, 16].

Psychological methods of rehabilitation involve reha-
bilitation measures aimed at correcting the patient’s psy-
chological state, forming his or her attitude to treatment 
and medical recommendations, teaching psycho-hygienic 
skills, and orientation to return to active life at a level 
adequate to his or her abilities and capabilities [28, 29]. 
This may include psychotherapy, counselling and support 
to overcome emotional difficulties, stress and depression. 
The psychological rehabilitation of an individual is most 
effective when conducted by a qualified psychotherapist 
or psychologist, taking into account the unique psycho-
logical characteristics of a particular patient, his or her 
interests and attitude to their own health condition. This 
individualised approach takes into account all aspects of 
the patient’s personality, contributing to a more effective 
recovery process. Methods of psychological rehabilitation 
include individual or group psychotherapeutic interven-
tions, such as conversations, motivational suggestion, au-
togenic training, and others [28, 29].

The social and psychological aspects of rehabilitation of 
children with intestinal obstruction in the postoperative pe-
riod involve addressing such issues as restoring the patient’s 
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personal qualities and abilities to interact with the social 
environment. After surgical interventions in children, not 
only medical factors but also psychosocial aspects, includ-
ing social interaction, play an important role in the recovery 
process. Support from parents, medical staff and peers has 
been shown to reduce distress and speed up the rehabilita-
tion of paediatric patients after minor surgery [30, 31].

Psychoprophylaxis, psychohygiene and the creation 
of a favourable environment in the family and workplace 
are also important. If necessary, useful work, physical 
training, sports activities, and even psychotropic medica-
tions can be used. The use of psychopharmacotherapy 
should meet the objectives of psychological rehabilita-
tion and take into account the nature of psychopatho-
logical and somatic disorders [30, 31].

The pedagogical aspect plays an important role in psy-
chological rehabilitation, covering the process of educa-
tion, professional retraining, as well as participation in 
special programmes known as “schools for patients and 
their relatives”. These programmes are aimed at explaining 
the nature of the disease, its risk factors, and at forming 
the conscious and active participation of patients and their 
relatives in the rehabilitation process [32]. Pedagogical re-
habilitation includes a set of special educational activities 
that promote the development of children and adolescents 
with congenital or acquired disorders. Its main goal is to 
provide the necessary skills for self-care, schooling, proper 
educational and occupational therapy orientation, as well 
as building confidence in their own value [26]. This pro-
cess is implemented in cooperation between physical and 
rehabilitation medicine doctors and teachers. In addition, 
the pedagogical component of rehabilitation requires close 
interaction with the medical field and is aimed at activat-
ing the patient’s life [26, 32].

Social rehabilitation is aimed at integrating a person 
into society and involving them in active participation in 
various social spheres. It includes trainings, group sessions, 
and work with families and the immediate environment 
to create a supportive environment. This process involves 
studying the impact of social conditions on the course of 
the disease or the consequences of trauma and helps to 
restore the individual, his or her basic social functions and 
full life. Social rehabilitation covers a wide range of meas-
ures, including governmental, social and legal initiatives 
aimed at restoring harmonious and productive relations 
between the patient and society. Social rehabilitation in-
volves organising an active lifestyle, developing self-care 
skills, restoring social ties in the family, at work and in the 
community, as well as providing opportunities for cultural 
development and recreation. An important aspect of this 
process is the creation of comfortable working conditions, 
provision of financial assistance and guaranteeing social 
protection of patients’ rights [26, 27, 31].

The analysis and synthesis of scientific literature in 
databases indicates that physical rehabilitation with the 
use of assistive devices is an important aspect of restoring 
the functional capacity of an individual after an illness, 
injury or disability. The rehabilitation of children with 
intestinal obstruction in the postoperative period should 
be aimed at creating individual technical means and de-
vices that help to compensate for impaired functions of 

the musculoskeletal system, vision, hearing, speech and 
other aspects of life. It is worth noting that the reha-
bilitation industry creates new technical means (assistive 
technologies), taking into account the achievements of 
scientific and technological progress [9, 13, 14].

Physical rehabilitation is aimed at maintaining and op-
timising the health of the body’s organs and systems within 
physiological norms. It includes measures aimed at ensuring 
the optimal state of health of an individual who is already 
a practically healthy person. It is worth noting that the 
rehabilitation process is an important and necessary com-
ponent at every stage and period of rehabilitation, taking 
into account different modes of physical activity. For the 
rehabilitation of children with intestinal obstruction in the 
postoperative period, to achieve maximum efficiency and 
rapid recovery, the most commonly used evidence-based 
physical therapy tools and methods are [33–36]:

–	 therapeutic exercises (use of specially designed ex-
ercises to improve motor function, strengthen mus-
cles, improve coordination and stability. Therapeu-
tic exercises should be individualised to the needs of 
each patient);

–	 manual therapy (use of hands or special tools to in-
fluence muscles, joints and tissues to improve motor 
function, reduce pain and improve blood circulation);

–	 electrotherapy (use of various types of electrical 
stimulation, such as transcutaneous electrical neuro-
stimulation, electromyostimulation, to reduce pain, 
improve muscle function and accelerate recovery);

–	 hydrotherapy (the use of water treatments such 
as swimming, aqua aerobics, hydro massage to im-
prove motor function, reduce pain and improve 
overall health);

–	 cold and heat therapy (the use of cold (cryotherapy) 
and heat (thermotherapy) to reduce pain, inflamma-
tion, relax muscles and improve blood circulation).

In accordance with the International Classification 
of Functioning, rehabilitation goals and methods are set 
individually. A physician of physical and rehabilitation 
medicine, together with a physical therapist, occupational 
therapist and other specialists of the multidisciplinary 
team, determines the approach to rehabilitation depend-
ing on the nature and condition of the patient, taking 
into account his or her personal preferences and capabili-
ties [9, 12]. In particular, Krycky et al. (2023) emphasize 
the importance of rehabilitation programs for restoring 
digestive system functions in children after surgery, which 
reduces the risk of complications and increases the effec-
tiveness of treatment [37]. It should be noted that in the 
physical rehabilitation of children, it is important to take 
into account their individual needs and specific reactions 
to rehabilitation measures, as their functional state is sig-
nificantly different from that of adults. Flexibility and an 
individualised approach to rehabilitation programs play a 
key role in achieving positive results.

The importance of a multidisciplinary team in the treat-
ment and recovery process is emphasized not only in the 
rehabilitation of children with bowel surgery, but also in 
other medical specialties [38]. Protsailo et al. (2023) em-
phasize that the rehabilitation of children with multisystem 
disorders, such as connective tissue dysplasia, requires spe-
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cial attention from a multidisciplinary team to ensure full 
recovery of function [39]. In the treatment of children with 
congenital cleft lip and palate, a multidisciplinary approach 
involves the collaboration of surgeons, orthodontists, speech 
therapists, and psychologists. This ensures not only the cor-
rection of anatomical defects, but also the restoration of 
speech functions and psychological support for patients. A 
study by Filonenko and co-authors (2024) highlights the 
effectiveness of this approach in Ukraine [40].

CONCLUSIONS
The results of the study analysis indicate that the re-

habilitation of children with intestinal obstruction in the 
postoperative period is an integral part of the health re-

covery process. The analysis of literature sources confirms 
the need for rehabilitation measures for such patients with 
the obligatory consideration of an individual approach.

Particular attention should be paid to the psychoso-
cial aspect of rehabilitation, including providing support 
and close interaction with parents or guardians, which 
helps to achieve optimal results. Experts note that reha-
bilitation measures in the field of pediatric surgery and 
pediatrics are primarily aimed at improving children’s 
functional capabilities.

The recovery process is faster with the active partici-
pation of physical therapists that are part of a multidisci-
plinary team. This makes rehabilitation not only effective 
but also interesting for young patients.
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Обґрунтування важливості реабілітації дітей із 
кишковою непрохідністю в післяопераційний період
І. О. Крицький, Д. В. Попович, В. Г. Дживак, В. І. Бойко, У. П. Гевко, А. В. Бай
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

У сучасному світі дедалі більше уваги приділяється питанням дитячого здоров’я та добробуту, включно з реабі-
літацією пацієнтів у післяопераційний період. Сучасні інновації в хірургії та удосконалені методи лікування обу-
мовлюють збільшення кількості операцій у дітей, що підкреслює важливість ефективної та безпечної реабілітації в 
післяопераційний період.
Мета дослідження: наукове обґрунтування важливості реабілітаційного втручання для дітей із кишковою непро-
хідністю в період післяопераційного відновлення.
Матеріали та методи. Застосовано бібліосистематичний та аналітичний методи під час пошуку в електронних 
базах даних Internet (ScienceDirect, Scopus, Web of Science, PubMed, Google Scholar, PEDro, Physiopedia Plus) 
матеріалів щодо важливості реабілітації дітей із кишковою непрохідністю в післяопераційний період. Методами 
дослідження були контент-аналіз і структурно-логічний аналіз. До матеріалів дослідження включено та проаналізо-
вано фахові публікації, зокрема законодавчі документи з питань розвитку реабілітації.
Результати. Реабілітація дітей із кишковою непрохідністю в післяопераційний період є важливим етапом їхнього 
відновлення після хірургічних втручань. Сучасні підходи до реабілітаційного втручання враховують не лише фізичну 
діяльність, а й психосоціальні та когнітивні особливості таких дітей. Деякі дослідження свідчать про важливість інди-
відуалізованого підходу до реабілітації та залучення лікаря фізичної та реабілітаційної медицини разом із фахівцями 
мультидисциплінарної команди, які можуть розробити кваліфіковану індивідуальну програму реабілітації в період від-
новлення. Результати більшості досліджень стверджують, що якісна реабілітація дітей із кишковою непрохідністю в 
післяопераційний період сприяє позитивним результатам. Сучасна реабілітація в дитячій хірургії та педіатрії загалом 
спрямована на покращення функціональних можливостей дітей із різними порушеннями здоров’я. Фізичні терапевти, 
які входять до мультидисциплінарної команди, використовують ігрові та технологічні методи для залучення дітей у 
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Відповідно до Стандарту вищої освіти першого (ба-
калаврського) рівня вищої освіти галузі знань 22 

«Охорона здоров’я», спеціальності  227  «Терапія та 
реабілітація», спеціалізації 227.01 «Фізична терапія», 
затвердженого та введеного в дію наказом Міністер-
ства освіти і науки України від 29.10.2024 р. № 1541, 
у сфері реабілітації фізичний терапевт здатний 
розв’язувати складні спеціалізовані завдання та прак-
тичні проблеми професійної діяльності, асоційовані 
з відновленням порушених рухових і пов’язаних із 
ними функцій опорно-рухового апарату, нервової, 
серцево-судинної та дихальної систем, які забезпе-
чують активність та участь осіб різних вікових, но-
зологічних і професійних груп. Реабілітаційна допо-
мога дітям після оперативних втручань у гострий та 
післягострий періоди є важливою й актуальною для 
медичної та реабілітаційної науки, яка з кожним ро-
ком набуває все більшого значення. У сучасному світі 
зростає увага до питань дитячого здоров’я та добробу-
ту, включно з ранньою реабілітацією післяоперацій-
них пацієнтів, зокрема в дитячому віці [1, 2]. Сучасні 
інновації в хірургічній практиці та методах лікування 
обумовлюють збільшення кількості операцій у дітей, 
що підкреслює необхідність ефективної та безпечної 
реабілітації в післяопераційний період.

За даними P. Marsicovetere et al. (2017) та I. Twa-
hirwa et al.  (2022), причини виконання оперативних 
втручань на кишечнику у дітей зумовлені різною 
етіологією, серед яких основними є: вроджені пато-
логії  (дивертикул  Меккеля, діафрагмальна грижа), 
гострі хірургічні захворювання  (гострий апендицит, 
інвагінація, кишкова непрохідність, защемлені грижі), 
запальні процеси (некротизуючий ентероколіт, хворо-
ба Крона), онкологічні захворювання та деякі добро-
якісні новоутворення [3, 4]. R. Merritt et al. (2017) за-
значають, що травми, спричинені аваріями, падіннями 
або іншими зовнішніми впливами, можуть вимагати 
невідкладного хірургічного втручання для віднов-
лення пошкоджених ділянок кишечника  [5]. Кожен 
із таких випадків потребує індивідуального підхо-
ду до діагностики, лікування  (зокрема, хірургічного 
втручання) та реабілітації, що сприяє відновленню 
нормального функціонування кишечника й запобігає 
розвитку ускладнень. Програми реабілітації мають за-
безпечувати інтегровану міждисциплінарну допомогу 
та безперервність лікування за допомогою різних реа-
білітаційних втручань [3].

Попри суттєвий прогрес у хірургічному лікуван-
ні, доказові дані щодо специфічних особливостей 

реабілітації в дитячому віці та їхнього впливу на 
відновлення функцій організму дитини залишають-
ся обмеженими, що підкреслює актуальність цього 
дослідження. Реабілітація дітей із кишковою непро-
хідністю в післяопераційний період є надзвичайно 
важливою для відновлення організму пацієнтів. Цей 
процес включає комплексну, індивідуально орієнто-
вану реабілітацію, спрямовану на повне відновлення 
функцій та поліпшення якості життя.

Мета дослідження: наукове обґрунтування важли-
вості реабілітаційного втручання для дітей із кишковою 
непрохідністю в період післяопераційного відновлення.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Застосовано бібліосистематичний та аналітичний 

методи під час пошуку в електронних базах даних In-
ternet (ScienceDirect, Scopus, Web of Science, PubMed, 
Google  Scholar, PEDro, Physiopedia  Plus) матеріалів 
щодо важливості реабілітації дітей із кишковою не-
прохідністю в післяопераційний період відновного лі-
кування. Методами дослідження були контент-аналіз 
та структурно-логічний аналіз. До матеріалів дослі-
дження включено та проаналізовано закордонні фахові 
публікації, зокрема й законодавчі документи з питань 
розвитку реабілітації.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними S. C. Jo et al. (2019) [6] та J. D. Stanger 
et al. (2013) [7], реабілітація дітей із кишковою непро-
хідністю в післяопераційний період є важливим ета-
пом відновлення. Літературні джерела свідчать про 
те, що вона включає медичну та фізичну складові, а 
також дієтичне коригування. Крім того, реабілітація 
має бути індивідуалізованою та спрямованою на за-
безпечення повного відновлення функцій і поліпшен-
ня якості життя пацієнтів [6, 7].

Реабілітація дітей після операцій у зв’язку з кишко-
вою непрохідністю є важливим етапом їхнього віднов-
лення. Сучасні підходи враховують не лише фізичну 
діяльність, а й психосоціальні та когнітивні особли-
вості дитини. Дослідження науковців підтверджують 
ефективність програм реабілітації, розроблених муль-
тидисциплінарною командою, до складу якої входять 
лікарі фізичної та реабілітаційної медицини, фізич-
ні терапевти, ерготерапевти й інші фахівці. Завдяки 
такому комплексному підходу можна забезпечити 
оптимальне відновлення дитини в післяопераційний 
період  [8–11]. Більшість досліджень підтверджують, 

процес реабілітації, роблячи його цікавим і ефективним. Слід зазначити, що реабілітаційний процес є важливою і необ-
хідною складовою на кожному етапі та в період реабілітації з урахуванням різних режимів рухової активності. Для 
досягнення максимальної ефективності та швидкого відновлення під час реабілітації дітей із кишковою непрохідністю 
в післяопераційний період найчастіше застосовують науково обґрунтовані засоби й методи фізичної терапії.
Висновки. Післяопераційна реабілітація дітей із кишковою непрохідністю є важливим етапом відновлення здоров’я, 
спрямованим на покращення функціональних можливостей організму. Аналіз літературних джерел підкреслює не-
обхідність індивідуального підходу до кожного пацієнта з урахуванням фізичних і психосоціальних аспектів реабі-
літації. Важливим компонентом успішного відновлення є тісна співпраця з батьками та опікунами. Залучення фізич-
них терапевтів як частини мультидисциплінарної команди значно підвищує ефективність реабілітаційного процесу, 
сприяючи прискоренню одужання та поліпшенню якості життя дітей.
Ключові слова: медична реабілітація, фізична реабілітація, фізична терапія, післяопераційний період, кишкова непро-
хідність, мультидисциплінарна команда.



92

Н А  Д О П О М О Г У  Л І К А Р Ю - П Р А К Т И К У

HEALTH OF MAN / ЗДОРОВ’Я ЧОЛОВІКА • №2 (93)/2025
ISSN 2787-7315 (Print)  |  ISSN 2786-7373 (Online) 

що якісна реабілітація дітей після операцій із приво-
ду кишкової непрохідності дає позитивні результати. 
Ефективні реабілітаційні програми, засновані на нау-
ково-доказових методах, сприяють покращенню фізич-
ного розвитку, відновленню функцій органів і систем, а 
також знижують ризик виникнення післяопераційних 
ускладнень. Крім того, добре розроблена програма реа-
білітації позитивно впливає на соціальну адаптацію та 
психологічний стан дитини [12–14].

B. E. Abdullayevich et al. (2023) проаналізували до-
свід лікування дітей із різними формами спайкової 
кишкової непрохідності. В основу терапії було покла-
дено диференційований підхід до вибору оперативно-
го або консервативного методу лікування залежно від 
форми захворювання, клінічних особливостей його 
перебігу та ефективності проведених консервативних 
заходів. Така тактика дозволила зменшити кількість 
необґрунтованих оперативних втручань і знизити ри-
зик розвитку ускладнень. З метою запобігання леталь-
ним наслідкам важливо мінімізувати ймовірність по-
вторних операцій. Комплексна програма реабілітації 
та профілактики спайкової кишкової непрохідності, 
застосована в клінічній практиці, сприяла зменшен-
ню частоти виникнення рецидивів. Слід зазначити, 
що сучасна реабілітація в дитячій хірургії спрямована 
на покращення функціональних можливостей дітей із 
різними порушеннями [15].

На основі аналізу літературних джерел установле-
но, що під час реабілітаційного процесу в дитячій хі-
рургії при розробці програми відновлення необхідно 
враховувати режими рухової активності, застосовува-
ти індивідуальний підхід, залучати батьків, забезпечу-
вати психологічну підтримку, проводити фізичну те-
рапію та сприяти соціальній адаптації дитини [5, 16]. 
Комплексне врахування цих факторів сприяє ефек-
тивному відновленню дитини, мінімізації усклад-
нень і покращенню якості її життя. З урахуванням 
вищезазначеного, нами запропоновано таблицю, яку 
доцільно використовувати при плануванні реабіліта-
ційної програми з метою забезпечення комплексного 
підходу для дітей у післяопераційний період.

Комплексний підхід до фізичної терапії дітей із 
кишковою непрохідністю в післяопераційний пері-
од має бути спрямований на досягнення найвищого 
рівня функціонування та поліпшення якості життя. 

План реабілітації пацієнтів повинен бути гнучким і 
адаптуватися до змін у стані здоров’я протягом усього 
періоду відновлення [1, 17, 18]. Реабілітація – це комп-
лекс заходів, спрямованих на відновлення здоров’я, 
функціонального стану та працездатності організму, 
які були порушені внаслідок захворювань, травм або 
впливу фізичних, хімічних і соціальних чинників. 
Згідно з визначенням Всесвітньої організації охорони 
здоров’я  (ВООЗ), «реабілітація – це сукупність за-
ходів, покликаних забезпечити людям із порушеними 
функціями внаслідок хвороб, травм або вроджених вад 
адаптацію до нових умов життя в суспільстві». Таким 
чином, реабілітація є процесом надання комплексної 
допомоги хворим та інвалідам із метою досягнення 
максимально можливої психічної, фізичної, професій-
ної, соціальної й економічної повноцінності відповідно 
до їхнього стану. Тобто мета реабілітації полягає в до-
сягненні відновлення порушених функцій організму в 
оптимальні терміни та з мінімальними витратами для 
здоров’я, а також сприянні адаптації до навколишнього 
середовища й забезпеченні участі в соціальному житті 
з попередніми або зміненими функціями внаслідок за-
хворювання або травми.

Медична реабілітація охоплює заходи, спрямова-
ні на відновлення функцій організму та поліпшення 
стану здоров’я пацієнта. Вона базується на викорис-
танні біологічних і соціальних механізмів адаптації 
та компенсації. Медична реабілітація поділяється 
на три взаємопов’язані види: медичну, соціальну та 
професійну. Кожен із них спрямований на усунення 
трьох основних наслідків хвороби: порушень у мор-
фофункціональному статусі, зниження працездатнос-
ті й соціальної дезадаптації. Медична реабілітація є 
провідним етапом реабілітаційного процесу хворого, 
а її основними завданнями є: відновлення здоров’я, 
усунення патологічного процесу, запобігання усклад-
нень і рецидивів, а також часткове або повне від-
новлення втрачених функцій. Крім того, важливими 
аспектами є підготовка до побутових і виробничих 
навантажень, профілактика подальшого прогресуван-
ня патологій, які можуть призвести до тимчасової або 
стійкої втрати працездатності, а також запобігання 
інвалідизації [9, 17, 19, 20]. Медична реабілітація роз-
починається майже відразу після зникнення гострих 
проявів хвороби та триває до повного відновлення 

Індивідуальний підхід
Індивідуальна реабілітаційна програма має розроблятися з урахуванням специфіки захворювання 
та вікових особливостей дитини

Залучення батьків
Батьки відіграють ключову роль у реабілітаційному процесі дитини. Вони отримують необхідну 
інформацію та інструкції, що допомагають їм ефективно підтримувати дитину під час відновлення

Психологічна підтримка
Психологічна підтримка відіграє важливу роль у наданні допомоги дитині справлятися з емоціями, 
страхом і стресом, спричиненими хворобою

Фізична терапія

Фізична терапія є важливою для відновлення функцій опорно-рухового апарату та запобігання 
ускладненням після операцій. У випадках, коли операція стосується кістково-м’язової системи, 
необхідна реабілітація ортопедичного профілю для покращення рухливості та координації рухів. 
Окрім того, деякі операції можуть впливати на сенсорні системи, тому реабілітація має бути 
обов’язковою складовою програми відновлення

Соціальна адаптація
Проведення реабілітації має також сприяти соціальній адаптації дитини, забезпечуючи їй 
можливість взаємодії з іншими дітьми й навколишнім середовищем

Ключові аспекти реабілітації дітей у післяопераційний період
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здоров’я пацієнта або працездатності осіб з інвалід-
ністю. У процесі реабілітації застосовуються різні ме-
тоди, як-от фізичні вправи, кінезіотерапія, гідрокіне-
зотерапія, різні види масажу, корекція положенням, 
рефлексопсихотерапія, працетерапія, ортезування, 
протезування, хірургічні втручання та ортопедичні 
заходи [19–21].

Деякі дослідники зазначають, що використання 
лише окремих методів реабілітації може призвести до 
тривалого періоду відновлення, необхідного для по-
вернення до повноцінної праці за відповідним про-
філем. Повне відновлення є можливим лише за умови 
комплексного застосування фізичних і преформова-
них фізичних чинників. Основною метою реабілітації 
є зниження ризику розвитку ускладнень, прискорення 
відновлення функцій організму і поліпшення якості 
життя після операції. Мультидисциплінарний підхід 
у реабілітації пацієнтів є ключовим для ефективно-
го відновлення. Він забезпечується завдяки співпраці 
різних фахівців, кожен з яких має важливе значення в 
процесі реабілітації пацієнта. У минулому лікування 
та реабілітація розглядалися як окремі етапи, проте 
сучасна практика підтверджує їхню взаємозалежність 
і необхідність. Слід зазначити, що в контексті реабілі-
тації психологічне втручання відіграє важливу роль у 
процесі відновлення дітей після вибіркових операцій, 
оскільки фізичне здоров’я та емоційний стан тісно 
взаємопов’язані. Підготовка до операції та післяопе-
раційний період можуть супроводжуватися стресом 
як для дітей, так і для їхніх батьків, що може негатив-
но впливати на швидкість відновлення [20–22].

Комітет експертів із реабілітації ВООЗ неоднора-
зово підкреслював, що реабілітація є безперервним 
процесом, основною метою якого є запобігання інва-
лідності під час лікування захворювання та допомога 
пацієнту в досягненні максимально можливого рівня 
фізичної, психічної, професійної, соціальної та еконо-
мічної адаптації в межах його стану здоров’я. Ефек-
тивна реалізація цієї мети можлива лише за умови 
залучення державних і соціальних інституцій до реа-
білітаційного процесу, а також впровадження комп-
лексного підходу до відновлення. Слід зазначити, що 
сучасна реабілітація як дітей, так і дорослих зосе
реджена на інноваційних методах, зокрема вико-
ристанні робототехніки й віртуальної реабілітації, що 
сприяє підвищенню ефективності лікування та значно 
покращує результати відновлення [9, 20, 23].

О.  Г.  Юшковська  (2016)  [24], D.  E.  R.  Warbur-
ton, S.  S.  D.  Bredin  (2019)  [25] та A.  Todhunter-
Brown et al. [26] зазначають, що фізична реабілітація 
включає комплекс терапевтичних вправ, тренувань і 
процедур, спрямованих на відновлення рухових функ-
цій, координації та м’язової сили. Вона відіграє клю-
чову роль у системі відновлення пацієнтів, оскільки 
спрямована на відновлення фізичної працездатності 
шляхом застосування різних фізичних чинників та 
аналізу реакції організму на їхній вплив. Такий підхід 
є актуальним на всіх етапах медичної реабілітації, а та-
кож у соціальній та професійній реабілітації.

Недооцінка фізичного компонента реабілітації 
може призвести до збільшення частоти ускладнень та 

подовження терміну лікувального процесу, негативно 
впливаючи на фізичну та соціальну активність па-
цієнта. Фізична реабілітація впливає на центральну 
нервову, кардіореспіраторну системи та обмін речо-
вин, сприяючи одужанню, нормалізації функцій ор-
ганів, тренуванню м’язів, поліпшенню травлення та 
зміцненню імунної системи [27, 28]. Фізична реабілі-
тація націлена на відновлення й поліпшення функцій 
організму, враховуючи результати обстежень, методи 
оцінки та контролю при порушеннях діяльності опор- 
но-рухового апарату, нервової, дихальної й серцево-
судинної систем [9, 16].

Психологічні методи реабілітації передбачають 
комплекс заходів, спрямованих на корекцію психоло-
гічного стану хворого, формування його ставлення до 
лікування та лікарських рекомендацій, навчання пси-
хогігієнічних навичок, орієнтації щодо повернення до 
активної життєдіяльності на рівні, що відповідає його 
здібностям і можливостям  [28,  29]. Ці методи вклю-
чають психотерапію, консультування та підтримку 
в подоланні емоційних труднощів, стресу та депре-
сії. Психологічна реабілітація індивіда стає найбільш 
ефективною тоді, коли її здійснює кваліфікований лі-
кар-психотерапевт або психолог, ураховуючи унікальні 
психологічні особливості конкретного пацієнта, його 
інтереси та ставлення до власного стану здоров’я. Та-
кий індивідуалізований підхід враховує усі аспекти 
особистості пацієнта, сприяючи більш ефективному 
процесу відновлення. Методи психологічної реабілі-
тації включають індивідуальні чи групові психотера-
певтичні дії, зокрема бесіди, мотиваційне навіювання, 
аутогенне тренування тощо [28, 29].

Соціально-психологічні аспекти реабілітації ді-
тей із кишковою непрохідністю в післяопераційний 
період передбачають розв’язання таких завдань, як 
відновлення особистих якостей і здібностей хворого 
для його взаємодії із соціальним оточенням. Після хі-
рургічних втручань у дітей важливу роль у процесі 
відновлення відіграють не лише медичні фактори, а й 
психосоціальні аспекти, зокрема соціальна взаємодія. 
Доведено, що підтримка з боку батьків, медичного 
персоналу та однолітків сприяє зниженню рівня ди
стресу й пришвидшує реабілітацію педіатричних па-
цієнтів після незначних хірургічних операцій [30, 31].

До важливих напрямів реабілітації також нале-
жать психопрофілактика, психогігієна й створення 
сприятливого навколишнього середовища в сім’ї та 
робочому колективі. У разі потреби можуть застосо-
вуватися корисна праця, фізичні тренування, спор-
тивна діяльність і навіть медикаментозні психотропні 
засоби. Застосування психофармакотерапії має узго-
джуватися із завданнями психологічної реабілітації 
та враховувати характер психопатологічних і сома-
тичних розладів пацієнта [30, 31].

Педагогічний аспект відіграє важливу роль у пси-
хологічній реабілітації, охоплюючи процес отримання 
освіти, професійного перенавчання, а також участь у 
спеціальних програмах, відомих як «школи для хво-
рих» – для пацієнтів та їхніх родичів. Ці програми 
спрямовані на пояснення суті захворювання, його фак-
торів ризику, а також на формування усвідомленої та 
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активної участі пацієнтів і їхніх близьких у реабіліта-
ційному процесі  [32]. Педагогічна реабілітація вклю-
чає комплекс спеціальних навчально-виховних заходів, 
які сприяють розвитку дітей і підлітків із вродженими 
або набутими порушеннями. Її основна мета – сфор-
мувати необхідні навички самообслуговування, забез-
печити здобуття шкільної освіти, сприяти правильній 
навчальній та працетерапевтичній орієнтації, а також 
сформувати впевненість у власній спроможності до 
повноцінного життя  [26]. Реалізація цього процесу 
відбувається у співпраці між лікарями фізичної та ре-
абілітаційної медицини й педагогами. Крім того, педа-
гогічна складова реабілітації вимагає тісної взаємодії з 
медичною галуззю та спрямована на активізацію жит-
тєдіяльності пацієнта [26, 32].

Соціальна реабілітація орієнтована на інтеграцію 
особи в суспільство та залучення її до активної учас-
ті в різних соціальних сферах. Вона включає тренін-
ги, групові заняття, а також роботу з родинами й най-
ближчим оточенням для створення підтримувального 
середовища. Цей процес полягає у вивченні впливу 
соціальних умов на перебіг захворювання або наслідки 
травми та сприяє відновленню особистості, її основних 
соціальних функцій і повноцінної життєдіяльності. 
Соціальна реабілітація охоплює широкий комплекс 
заходів, зокрема державні, суспільні та правові ініці-
ативи, спрямовані на відновлення гармонійних і про-
дуктивних відносин пацієнта із суспільством. У межах 
соціальної реабілітації здійснюється організація ак-
тивного способу життя, розвиток навичок самообслу-
говування, відновлення соціальних зв’язків у сім’ї, на 
роботі та в громаді, а також забезпечення можливостей 
для культурного розвитку й відпочинку. Важливим ас-
пектом цього процесу є створення комфортних умов 
праці, надання матеріальної допомоги та гарантування 
соціального захисту прав пацієнтів [26, 27, 31].

Аналіз і синтез наукової літератури у відповідних 
базах даних свідчить про доцільність фізичної реа-
білітації з використанням асистивних засобів, які є 
важливим аспектом відновлення функціональної по-
вноцінності індивіда після хвороби, травми або вна-
слідок інвалідності. Реабілітація дітей із кишковою 
непрохідністю в післяопераційний період має бути 
спрямована на створення індивідуальних технічних 
засобів та пристроїв, які допомагають компенсува-
ти порушені функції опорно-рухового апарату, зору, 
слуху, мовлення тощо. Слід підкреслити, що сучасна 
реабілітаційна індустрія створює нові технічні засо-
би  (асистивні технології), з урахуванням досягнень 
науково-технічного прогресу [9, 13, 14].

Фізична реабілітація спрямована на підтримання 
та оптимізацію здоров’я органів і систем організму 
в межах фізіологічних норм. Вона охоплює заходи, 
орієнтовані на забезпечення оптимального стану 
здоров’я індивіда, який вже є практично здоровою 
людиною. Слід зазначити, що реабілітаційний про-
цес є важливою і необхідною складовою на кожно-
му етапі та періоді реабілітації з урахуванням різних 
режимів рухової активності. Для реабілітації дітей 
із кишковою непрохідністю в післяопераційний пе-
ріод для досягнення максимальної ефективності та 

швидкого відновлення найбільш часто застосовують 
науково-доказові засоби й методи фізичної терапії, 
як-от [33–36]:

–	 терапевтичні вправи – спеціально розроблені 
вправи для поліпшення рухової функції, зміц-
нення м’язів, покращення координації та стій-
кості. Вони мають підбиратися індивідуально з 
огляду на потреби кожного пацієнта;

–	 мануальна терапія – використання рук або спеці-
альних інструментів для впливу на м’язи, суглоби 
й тканини з метою поліпшення рухової функції, 
зменшення болю та покращення кровообігу;

–	 електротерапія – застосування різних видів 
електричних стимуляцій, зокрема транскутан-
ної електричної нейростимуляції та електроміо- 
стимуляції, для зменшення болю, покращення 
м’язової функції й прискорення відновлення;

–	 гідротерапія – водні процедури (плавання, аква-
аеробіка, гідромасаж), які сприяють покращенню 
рухової функції, зменшенню вираженості болю й 
поліпшенню загального стану здоров’я;

–	 кріо- та теплотерапія – використання холоду та 
тепла для зменшення вираженості болю, запален-
ня, розслаблення м’язів і поліпшення кровообігу.

Відповідно до Міжнародної класифікації функ-
ціонування, формування цілей реабілітації та вибір 
методів здійснюються індивідуально. Лікар фізичної 
й реабілітаційної медицини спільно з фізичним тера-
певтом, ерготерапевтом та іншими фахівцями муль-
тидисциплінарної команди має визначити підхід до 
реабілітації залежно від характеру й стану пацієнта, 
враховуючи його особисті уподобання та можливос-
ті [9, 12]. Зокрема, Krycky et al. (2023) підкреслюють 
значення реабілітаційних програм для відновлення 
функцій травної системи у дітей після хірургічних 
втручань, що сприяє зниженню ризику ускладнень 
і підвищенню ефективності лікування  [37]. Слід за-
значити, що у фізичній реабілітації дітей важливим є 
врахування їхніх індивідуальних потреб і специфіч-
них реакцій на реабілітаційні заходи, оскільки їхній 
функціональний стан суттєво відрізняється від стану 
дорослих. Гнучкість та індивідуалізований підхід до 
реабілітаційних програм відіграють ключову роль у 
досягненні позитивних результатів.

Важливість залучення мультидисциплінарної ко-
манди в процес лікування та відновлення підкреслю-
ється не лише в реабілітації дітей із втручаннями на 
кишечнику, а й в інших медичних спеціальностях [38]. 
Так, Protsailo et al. (2023) наголошують, що реабіліта-
ція дітей із мультисистемними порушеннями, зокре-
ма дисплазією сполучної тканини, потребує особливої 
уваги з боку мультидисциплінарної команди для за-
безпечення повного відновлення функцій [39]. У разі 
лікування дітей із вродженими незрощеннями губи 
та піднебіння мультидисциплінарний підхід включає 
співпрацю хірургів, ортодонтів, логопедів і психо-
логів. Це забезпечує не лише корекцію анатомічних 
дефектів, але й відновлення функцій мовлення та 
психологічну підтримку пацієнтів. Дослідження Фі-
лоненка та співавт.  (2024) демонструє ефективність 
такого підходу в Україні [40].
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ВИСНОВКИ
Результати аналізу досліджень свідчать про те, що 

реабілітація дітей із кишковою непрохідністю в після-
операційний період є невід’ємною складовою проце-
су відновлення здоров’я. Аналіз літературних джерел 
підтверджує необхідність реабілітаційних заходів для 
таких пацієнтів з обов’язковим урахуванням індивіду-
ального підходу.

Особливу увагу слід приділяти психосоціальному 
аспекту реабілітації, зокрема забезпеченню підтримки 

й тісної взаємодії з батьками чи опікунами, що сприяє 
досягненню оптимальних результатів. Фахівці зазна-
чають, що реабілітаційні заходи у сфері дитячої хірур-
гії та педіатрії спрямовані насамперед на покращення 
функціональних можливостей дітей.

Процес відновлення організму дитини відбувається 
швидше за умови активної участі фізичних терапевтів, 
які є частиною мультидисциплінарної команди. Завдя-
ки цьому реабілітація стає не лише ефективною, а й 
цікавою для маленьких пацієнтів.
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