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Резюме

Мета. Створити навчальну програму професійної підготовки спеціаліста з метою отримання додаткової 
післядипломної компетентності «Мануальна медицина» (ММ) в  Україні, яка відповідала  б сучасним 
вимогам щодо його підготовки відповідно до рекомендацій Міжнародної Федерації Мануальної/м’язово-
скелетної Медицини (International Federation for Manual/Musculoskeletal Medicine, FIMM) та Європейського 
наукового товариства Мануальної медицини (European Scientific Society of Manual Medicine, ESSOMM). 
Розкрити зміст та структуру тематичних блоків, обов’язкових до вивчення; визначити модель 
освіти в  Україні, тривалість навчання та умови для старту опанування програмою; надати основні 
кваліфікаційні вимоги до фахівця та спеціаліста з  ММ по завершенню навчання, згідно з  вимогами 
чинного законодавства України та нормативних документів Міністерства охорони здоров’я України. 
Матеріали та методи. Основним матеріалом дослідження стали «Керівництво з  базової навчальної 
програми та безпеки» FIMM [1] та «Європейська основна навчальна програма та принципи мануальної 
медицини» ESSOMM [2]. Додатково були використані матеріали відкритих джерел з  навчальними 
програмами різних країн світу, що є членами FIMM і вже мають досвід підготовки спеціалістів ММ за 
300‑годинною програмою, з  різними рівнями економічного розвитку та систем охорони здоров’я 
і  різними моделями здобуття освіти ММ. Методи дослідження включали: контент-аналіз основних 
та додаткових матеріалів окремо, порівняння різних навчальних програм та моделей освіти за 
визначеними критеріями, подальший порівняльний аналіз за перевагами та недоліками при 
конкретизації та моделюванні впровадження програми в Україні. Був використаний історичний метод, 
що врахував етапність розвитку ММ в Україні, бібліосемантичний метод і метод «мозкового штурму».
Результати. З  метою отримання освіти та подальшого практичного використання ММ в  Україні 
була розроблена модель додаткової компетентності, що забезпечується 300‑годинною програмою 
післядипломної модульної освіти, яка поділяється на два рівні: базовий (104 години) та просунутий 
(200 годин). У цій моделі мануальна медицина розглядається як підспеціальність або компетентність, 
що стосується будь-якої медичної спеціальності, яка займається клінічною медициною. 
Передбачається, що завершити навчання за цією спеціальністю можна буде протягом 2‑х років.
Висновки. Впровадження навчальної програми дозволить задовольнити попит професійної медичної 
спільноти України на доцільність використання методів мануальної медицини з позицій доказовості, 
необхідність комплексної та тривалої підготовки спеціаліста або фахівця з  мануальної/м’язово-
скелетної медицини; демонструє важливість міждисциплінарних зв’язків та підходів в  лікуванні 
пацієнтів; закладає основу для виокремлення в майбутньому нової лікарської спеціальності.

Ключові слова: навчальна програма, професійна підготовка спеціаліста з  мануальної 
м’язово-скелетної медицини
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ВСТУП

Використання рук як методу для полегшення болю 
та інших фізичних станів відоме протягом століть. Цей 
метод був удосконалений лікарями і  перетворився на 
те, що ми зараз називаємо мануальною медициною. 
Ніхто ніколи не відмовиться від «високотехнологічної 
медицини», коли це необхідно, але водночас у  всьому 
світі визнають, що використання мануальних методів 
для надання медичної допомоги пацієнтам залишається 
досить ефективним.

Мануальна медицина – це медична дисципліна, 
діагностичні та лікувальні процедури в  якій 
базуються на сучасних наукових нейрофізіологічних 
і  біомеханічних принципах. Використовуючи 
вдосконалені мануальні навички, ММ, по-перше, 
забезпечує діагностичне обстеження опорно-рухового 
апарату, голови та сполучних структур, а  по-друге, 
використовуючи мануальні методи, лікує зворотні 
функціональні розлади з метою лікування, профілактики 
та реабілітації цих станів [3]. У рамках мультимодальної 
терапевтичної концепції ММ охоплює міждисциплінарне 
застосування діагностичних і терапевтичних методів для 
лікування оборотних (зворотних) дисфункцій опорно-
рухового апарату та пов’язаних з  ними рефлекторно 
взаємопов’язаних станів (вертебровісцеральних, 
вісцеровертебральних і  вісцерокутанних), при 
цьому враховуються також психосоматичні впливи. 
Діагностичні навички ґрунтуються на звичайних 
медичних техніках з  мануальною оцінкою 
індивідуальної тканинної і  функціональної діагностики 
всієї системи. Терапевтичні навички додають мануальні/
маніпулятивні техніки та передові техніки втручання до 
традиційних методів лікування для зменшення болю чи 
інших терапевтичних результатів (FIMM 2005).

Відповідно до Словника термінів FIMM, 
акронім мануальна медицина визначає всі сфери 
мануальної медицини та неінвазивну частину м’язово-
скелетної медицини (включаючи нейро-м’язово-
скелетну медицину, мануальну терапію (МТ) та 
артрокінематику). Рекомендації FIMM охоплюють 
обидва підходи: як мануальні, так і неінвазивну частину 
м’язово-скелетних підходів і  стосуються виключно 
навчання та безпеки цих підходів, що практикуються 
або як компетентність, або як складова/ компонент [1].

Термін «мануальна медицина» підкреслює, 
що на сьогодні цей науковий напрямок включає 
мануальну діагностику та МТ. Сучасна ММ 
потребує ґрунтовних знань у  галузі анатомії, 
біомеханіки людини, фізіології, ортопедії, неврології. 
Європейська концепція ММ об’єднала європейську 
школу МТ, остеопатичну та хіропрактичну 
медицину, менеджмент хронічного болю, ін’єкційні 
втручання та ін. Лише фахівець, що володіє такими 
знаннями, клінічним мисленням, практичним 

вмінням з  мануальної діагностики та МТ, може 
забезпечити належний рівень допомоги пацієнтам 
з захворюваннями м’язово-скелетної системи (МСС).

ММ була розроблена як спеціальність або 
компетентність у  галузі медичної науки та професії, 
яка задовольняє потребу в  нехірургічному лікуванні 
розладів опорно-рухової системи. Розрізняють два 
види моделей здобуття освіти з  ММ: компонентну та 
модель компетентностей [1]. Модель освіти, де ММ 
є інтегрованим компонентом навчальної програми 
медичної спеціальності м’язово-скелетної медицини 
або іншої медичної спеціальності, пов’язаної з  опорно-
руховою системою, носить назву – компонентна 
модель. Модель освіти, в  якій мануальна медицина є 
підвидом або компетенцією стосовно будь-якої медичної/
хірургічної спеціальності, що належить до клінічної 
медицини, носить назву модель компетентностей.

Більшість країн Європи та світу на законодавчому 
рівні не передбачають спеціальності м’язово-
скелетної медицини або їх аналогів. В  такому випадку, 
ММ – це додаткова компетентність (або міждисциплінарна 
компетентність), пов’язана з однією з історично створених 
спеціальностей, що стосуються опорно-рухової системи, 
включаючи такі, як неврологія, ортопедія/ортопедична 
хірургія, фізична медицина та реабілітація, ревматологія 
та сімейна медицина/загальна практика.

Поряд з  цим, ряд країн в  світі, таких як: 
Австралія [4], Нова Зеландія [5], Нідерланди, мають 
офіційну лікарську спеціальність «лікар м’язово-
скелетної медицини». У  США рівнозначна медична 
спеціальність, яку з  історичних причин практикує 
остеопатична медична професія, називається «нейро-
м’язово-скелетна медицина» [6].

У  деяких країнах Азії техніки МТ як елемент 
ММ є частиною традиційної азіатської медицини 
та визнаються на законодавчому рівні державними 
органами охорони здоров’я. Так, наприклад в  Китаї, 
лікарі Традиційної Китайської Медицини обов’язково 
вивчають Туй-на масаж, що містить мобілізаційні та 
маніпулятивні техніки ММ. В  Південній Кореї лікарі 
Традиційної Корейської Медицини мають окремий курс 
підготовки з Чуна ММ [7]. Японська школа мануальної 
медицини дотримується та використовує концепцію 
артрокінематики – це підхід до навчання та виконання 
мануальних прийомів, які покликані впливати на 
взаємозв’язок між поверхнями синовіальних суглобів 
хребта та при дисфункціях периферичних суглобів [8].

Тривалість навчання залежить від моделі освіти 
з ММ. Країни, які мають окремо визнану спеціальність 
з ММ та використовують компонентну модель здобуття 
спеціальності з  ММ, мають більш тривалий термін 
підготовки 500+ годин. Там, де реалізується модель 
освіти у  вигляді додаткових компетентностей, лікарям 
спеціалістам, які практикують ММ з  2023 року, 
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FIMM рекомендувало пройти курс 300‑годинного 
навчання з  Мануальної/М’язово-Скелетної Медицини, 
у  відповідності до критеріїв Рекомендацій FIMM 
щодо освіти та безпеки, що було закріплено у Статуті 
організації (чинна версія з  1  січня 2019 року) [9, 1, 
10]. В свою чергу, ESSOMM відповідно до Болонської 
системи освіти в  Європі як єдиного навчального 
простору також вимагає підготовки спеціаліста на 
післядипломному рівні з  загальним обсягом кредитів 
ECTS (European Credit Transfer System) [2].

Згідно з  Болонським процесом, базова освіта 
та підготовка з  ММ відповідає післядипломному 
рівню «Диплому поглибленого навчання», який 
включає 30 кредитів ECTS (30  год × 30 кредитів=900 
годин). Такі тридцять кредитів ECTS відповідають 
шестимісячному денному навчанню в  університеті 
(для студентів). Оскільки узгоджені 300 годин 
теоретичних лекцій і  практичних занять у  майстер-
класах (практичних заняттях) під наглядом 
досвідчених спеціалістів (викладачів) не відповідають 
вимогам 30 кредитів ECTS, в  період між модулями 
існує потреба в  додаткових 600‑750 годинах 
задокументованих самостійних практичних занять та 
практичного перегляду діагностичних і терапевтичних 
процедур у малих групах не менше трьох колег. У цих 
невеликих групах один колега імітує пацієнта, інший 
виконує вправу як лікар-терапевт, а  третій перевіряє 
інструкції, надаючи необхідні спостереження та 
коментарі. Потім вони змінюються і  повторюють 
вправу. Ці повторювані зустрічі можуть відбуватися 
в  клініці або в  кабінеті одного зі стажерів, де є 
відповідний стіл для практичних вправ [11].

В  Україні наразі ММ відноситься МОЗ України 
до методів та компетентностей спеціалістів, які 
застосовуються в фізичній та реабілітаційній медицині, 
в  народній та нетрадиційній медицині, з  відповідним 
інтегрованим у навчальний процес компонентом до 100 
годин навчання. Залишається перелік нерозв’язаних 
та проблемних питань в Україні, таких як: відсутність 
єдиного бачення й розуміння суті ММ медицини, 
відповідний глосарій, спеціальність, відсутність 
уніфікованої програми підготовки спеціалістів з  ММ 
медицини, яка відповідає сучасним критеріям якості 
освіти, та кваліфікаційних характеристик фахівця 
ММ медицини, які  б чітко визначили перелік і  рівень 
його компетентності. Крім того, наявна різнорідність 
громадських організацій, що об’єднують фахівців ММ 
за напрямками, концепціями, красивими та модними 
термінами. Проблемним також є не контрольований 
МОЗ України ринок пропозицій щодо «підготовки 
мануальних терапевтів» за кошти у  вигляді курсів, 
майстер-класів та ін., також є певні негативні 
відгуки від колег споріднених спеціальностей про 
«мануальних» терапевтів. Звісно, що це не має 
відношення до ММ як науки та не ґрунтується на 
принципах доказовості, але створює відповідний 

суспільний і  професійний фон, який «підмінює 
поняття», створює враження про простоту підготовки 
спеціалістів з  ММ медицини, знецінює професію та 
дискредитує терапевтичний метод ММ.

МЕТА

В  Україні актуальним є створення навчальної 
повноцінної програми з  підготовки фахівців з  ММ, 
оскільки МТ є одним з  ефективних методів лікування 
пацієнтів з  захворюваннями МСС, кількість яких 
постійно зростає [12, 13, 14]. Внаслідок російсько-
української війни, система охорони здоров’я України 
очікує підвищення навантаження по захворюваності та 
контингентам з ураженням МСС, як наслідок сучасної 
бойової травми. Тому фахові навички спеціаліста ММ 
є цінними для курації не лише патології МСС, а також 
інших різнопланових функціональних порушень, 
що виникають в  результаті стресового фактору та 
прямого впливу війни. Оскільки ММ орієнтована на 
конкретного пацієнта, вона виконує функцію не тільки 
медичної, а й фізичної та психологічної реабілітаційних 
програм. Тому навички ММ будуть корисними 
спеціалістам мультидисциплінарних реабілітаційних 
команд незалежно від їх профілю.

ГО «Українська асоціація остеопатичних 
і хіропрактичних мануальних терапевтів» (УАОХМТ) була 
створена у 2015 році, а в листопаді 2019 р. долучилась до 
Міжнародної федерації мануальної/ м’язово-скелетної 
медицини (FIMM) в якості офіційного звичайного члена 
цієї організації. Під егідою FIMM, поділяючи європейську 
концепцію та бачення ММ медицини, усвідомлюючи 
масштаби потреб суспільства в  нехірургічних методах 
лікування пацієнтів з  захворюваннями МСС, асоціація 
розпочала роботу з  розробки навчальної програми 
підготовки спеціалістів з  ММ медицини. Оскільки, 
ГО «УАОХМТ» бере участь у  навчанні спеціалістів 
в  сфері ММ на рівні професіоналів, як лікарських 
(222 «Медицина»), так і нелікарських (227  «Фізична 
терапія, ерготерапія» – фізичні терапевти, ерготерапевти, 
реабілітологи) спеціальностей, а  також залучає до 
навчання спеціалістів рівня фахівці (фізіотерапевти 
і  масажисти, медичні сестри/брати та ін.) [15], саме 
тому ГО «УАОХМТ» виступила з  ініціативою створити 
навчальну програму професійної підготовки спеціаліста 
з  метою отримання додаткової післядипломної 
компетентності «Мануальна медицина» (ММ) в Україні, 
яка відповідала  б сучасним вимогам щодо його 
підготовки згідно рекомендацій Міжнародної Федерації 
Мануальної/м’язово-скелетної Медицини (FIMM), 
Європейського наукового товариства Мануальної 
медицини (ESSOMM) та Європейської спілки медичних 
спеціалістів (EUMS). Була поставлена задача розкрити 
зміст та структуру тематичних блоків обов’язкових до 
вивчення, визначити модель освіти в Україні, тривалість 
навчання та умови для старту опанування програмою, 
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надати основні кваліфікаційні вимоги до фахівця та 
спеціаліста з  ММ по завершенню навчання, згідно 
вимог чинного законодавства України та нормативних 
документів Міністерства охорони здоров’я України 
(МОЗ).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

До складу робочої групи ГО «УАОХМТ» 
по розробці навчальної програми професійної 
підготовки спеціаліста з  метою отримання додаткової 
післядипломної компетентності «Мануальна 
медицина» в  Україні у  грудні 2020 року увійшло 8 
спеціалістів, представників різних спеціальностей 
у  галузі ММ – лікарських (невропатологи, ортопеди-
травматологи, лікарі ФРМ, рефлексотерапевти) та 
нелікарських (фізичний терапевт), з  різних областей 
України. Перед початком роботи була виконана 
підготовка: на платформі Google створено хмарне 
сховище зі спільним доступом всіх членів робочої 
групи, де розміщували робочі матеріали, документи, 
таблиці, презентації, т. ін., що дало можливість команді 
співпрацювати в  реальному часі. В  якості платформи 
для спілкування була обрана послуга віддаленого 
конференц-зв’язку Zoom Video Communications з метою 
проведення відеоконференцій та онлайн-зустрічей. 
Задля підвищення ефективності опрацювання великих 
масивів інформації було прийнято рішення матеріали 
дослідження розділити на три групи: основні – що 
вимагали обов’язкового ознайомлення всіма членами 
команди, додаткові – вивчались делегованим членом 
робочої групи з  наступним викладенням для всіх 
квінтесенції та реферативні – передбачали вибіркове 
ознайомлення. Частота зустрічей команди для 
викладення та обговорення матеріалу була визначена 
як 1 раз на три тижні, тривалістю 2‑3 години. Таким 
чином, в  період з  січня по липень 2021 року було 

проведено онлайн 9 робочих нарад. В період з вересня 
по грудень 2021 року було проведено ще 4 зустрічі 
наживо з  метою узагальнення матеріалів і  винесення 
проєкту на обговорення членів ГО «УАОХМТ» та всіх 
бажаючих на запрошення.

Першочергово було виконано контент-аналіз 
основних матеріалів дослідження, це: «Керівництво 
з базової навчальної програми та безпеки» FIMM [1] та 
«Європейська основна навчальна програма та принципи 
мануальної медицини» ESSOMM [2]. Занотовувалось 
та детально обговорювалось: зміст, структура, теми, 
передумови для доступу, міжнародний глосарій, розподіл 
тем за рівнями професійних навичок, тривалість 
окремих блоків навчання та ін. Це дало можливість 
глибоко зануритись в освітній процес на світовому рівні 
та одразу прийняти рекомендації FIMM та ESSOMM 
щодо 300‑годинної програми. Далі було обрано для 
додаткового аналізу навчальні програми підготовки ММ 
спеціаліста тих країн, які збільшували достовірність 
та якість контенту програмного матеріалу. За цим 
принципом, було виділено ряд пріоритетів: професійна 
спільнота ММ країни мала би бути членом FIMM, 
досвід підготовки спеціалістів ММ за 300‑годинною 
програмою, матеріали є у  відкритих джерелах, 
представники країн з  різними рівнями економічного 
розвитку та систем охорони здоров’я, з  різними 
моделями здобуття освіти ММ та представників різних 
континентів (опційно). Таким чином, було визначено 
програми для вивчення наступних 10 країн: США, 
Німеччина, Австралія, Італія, Гонконг, Швейцарія, Чехія, 
Ізраїль, Південна Корея, російська федерація.

Заради проведення ефективного та корисного 
порівняльного аналізу різних навчальних програм 
та моделей освіти було визначено перелік з  18‑ти 
критеріїв, що їх дослідник презентував та виносив на 
обговорення (Табл. 1).

Таблиця 1
Критерії для порівняльного аналізу навчальних програм різних країн світу

№  Критерій для порівняння та аналізу
1 Яка модель навчання: компонентна чи компетентностей (інтегрована)?
2 Вид навчання: очна, дистанційна
3 Хто уповноважений проводити навчання з ММ медицини в країні?
4 Чи залучаються до викладання суміжні професіонали (які саме)?
5 Чи є вимоги до викладачів (які саме)?
6 Чи є фінальний іспит (який формат, регламент)?
7 Система навчання: безперервний курс чи модульна система?
8 Тривалість навчання: місяці чи роки? (вказати точний термін)
9 Чи є рівні підготовки спеціаліста ММ? (якщо так, то вказати скільки і які)
10 На яких спеціалістів/фахівців розрахована підготовка? Хто може навчатись?
11 Документ, що засвідчує здобуті знання в галузі ММ Медицини?
12 Чи існує градація здобутих навичок? (за курсом, за досвідом, за рівнем)
13 Чи є продовження навчання у вигляді безперервного професійного розвитку?
14 Основні теми навчальної програми, які не збігаються з Рекомендаціями FIMM.
15 Який розподіл в % на теорію і практику під час навчання?
16 Принцип формування тем модулів (анатомічний, патогенетичний, науковий, т. ін.)
17 Чи є стажування в період навчання? Яка клінічна база використовується?
18 Що корисного з досвіду можна взяти для України?
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В  процесі роботи паралельно проводили 
пошукові розвідки останніх публікацій з проблематики 
мануальної м’язово-скелетної медицини в  світі за 
допомогою бібліосемантичного методу, аналіз чинної 
нормативно-правової бази України з  питань освіти 
та безперервного професійного розвитку працівників 
сфери охорони здоров’я. Був використаний історичний 
метод, що врахував етапність розвитку ММ в Україні. 
Під час нарад робочої групи онлайн та наживо, 
активно використовувався метод «мозкового штурму» 
з  метою: підведення проміжних підсумків, з’ясування 
актуальних питань, що виникали по ходу роботи, 
а  також формування проєкту навчальної програми. Це 
дозволило природньо застосувати метод конкретизації 
та моделювання впровадження програми в  Україні по 
лініям: «а що, якщо?», «переваги/ризики», «готовність/
неготовність», «професійний/суспільний фон» тощо.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Робота над розробкою навчальної програми 
професійної підготовки спеціаліста з метою отримання 
додаткової післядипломної компетентності ММ 
в Україні продемонструвала спроможність професійної 
спільноти реалізувати 300‑годинну програму. 
Рекомендації FIMM та ESSOMM щодо організації 
навчального процесу в цілому прийнятні для України за 
трьома основними вимогами: освіта, охорона здоров’я 
та практичне використання з  ліцензуванням при 
необхідності. Так, структура та система здобуття вищої 
та післядипломної освіти в Україні близька до систем 
освіти європейських країн, декларує своє прагнення 
до Болонської системи, регулюється Законом України 
«Про освіту» [16] та Законом України «Про вищу 
освіту» [17]. Система охорони здоров’я України, навіть 
під час війни, продовжує реформування, що зближує 
Україну з  Європою відповідно до «Стратегії розвитку 
системи охорони здоров’я до 2030 року» [18] в області 
інтересів мануальної м’язово-скелетної медицини. 
Так, було гармонізовано класифікатор професій сфери 
охорони здоров’я на рівнях професіоналів та фахівців 
[15], запроваджено програму медичних гарантій 
(ПМГ), до якої серед іншого для певних лікарських 
спеціальностей входить проведення мануального 
м’язового тестування та реабілітаційних втручань з ММ 
практики. Процедура ліцензування медичної практики 
спирається на кваліфікаційні вимоги спеціаліста [19].

При детальному аналізі вибірки навчальних 
програм з  ММ за визначеними критеріями робоча 
група виявила закономірності, які в  подальшому 
були враховані при створенні власної програми. 
Найвагомішим фактором, що впливає на більшість 
характеристик навчального процесу, є законодавче 
регулювання країни. Так, 3 країни з  вибірки для 
аналізу мають окремо визнану спеціальність з  ММ 
та використовують компонентну модель з  терміном 

підготовки 500+ годин, при цьому, якщо спеціалізація 
з  ММ в  США – це 4 роки навчання (аналогічно 
інтернатурі та резидентурі разом), то в  Австралії та 
росії – це лише 4 місяці на післядипломному рівні 
для лікарів, які вже мають спеціалізацію. Ще одна 
країна – Чехія – має компонентну модель, але при 
цьому навчання інтегроване до програми спеціалізації 
лікаря фізичної та реабілітаційної медицини в  обсязі 
150 годин. Для подальшого практичного використання 
спеціалістом навичок ММ необхідно додатково 
пройти курс просунутого навчання обсягом 150 годин. 
Викладання ММ в  країнах з  компонентною моделлю 
покладено на вищі навчальні заклади (державної 
або приватної власності), де в  подальшому на базі 
університетських клінік проходить обов’язкове 
стажування курсантів під наглядом та самостійно. 
Навчання триває в  безперервному форматі, без 
додаткових градацій для рівня «професіонал». По 
завершенню – диплом (в  США) або сертифікат 
спеціаліста єдиного взірця. Подальше практикування 
здійснюється за рішенням Акредитаційної Комісії. 
В  США – це приватна, незалежна та некомерційна 
організація, в Австралії – це незалежна, підконтрольна 
державі, комерційна організація, в  росії – це 
державний орган.

Більшість країн Європи та світу на законодавчому 
рівні не передбачають спеціальності м’язово-
скелетної медицини і  використовують модель 
навчання компетентностей в  обсязі 300 годин, 
який можливо завершити терміном від 2‑х до 
3‑х років. Викладання ММ в  країнах з  моделлю 
компетентностей – це прерогатива недержавних 
організацій (NGO, Non-Government Organization), що 
є аналогом громадських організацій професійного 
спрямування. Стажування також є обов’язковим 
елементом, при цьому курсант має змогу самостійно 
обрати місце з переліку що надає провайдер освітнього 
процесу, незалежно від форми власності медичної 
установи – державна або приватна. Навчання може 
тривати з  перервами, організоване за модульним 
форматом, з  додатковими градаціями рівнів: як 
правило, виділяють «Базовий рівень ММ спеціаліста» 
та «Просунутий рівень ММ спеціаліста», що залежить 
від кількості завершених модулів. По завершенню 
курсант отримує сертифікат або диплом спеціаліста. 
Подальше практикування залежить від локальних 
ліцензійних вимог.

Спільним для всіх моделей навчання виявлено 
наступне: абсолютно всі країни вимагають здачу 
фінального іспиту, що підтверджує кваліфікацію; 
також всі країни залучають до викладання 
професіоналів суміжних спеціальностей, що засвідчує 
міждисциплінарність ММ; приблизний розподіл на 
теорію і  практику 40/60; дотримуються рекомендацій 
FIMM щодо тематики та структури навчальних блоків; 
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використовують анатомічний принцип розгляду 
матеріалу.

В  результаті, з  метою отримання освіти та 
подальшого практичного використання ММ в Україні 
було розроблено модель додаткової компетентності, 
яку забезпечує 300‑годинна програма у  вигляді 
післядипломної модульної освіти з двома рівнями: 
базовим (104 години) та просунутим (200 годин). 
У  цій моделі мануальна медицина розглядається як 
підспеціальність або компетентність в  межах будь-
якої медичної спеціальності, що займається клінічною 
медициною. Освіта з ММ розрахована на спеціалістів 
рівня «Професіонал» (магістр) та рівня «Фахівець» 

(бакалавр та молодший бакалавр) у  галузі знань 22 
«Охорона здоров’я» [15].

Як БАЗОВИЙ, так і  ПРОСУНУТИЙ (сучасний 
розширений) курс організовуються на основі 
Модульної системи. Порядок модулів є лінійним, де 
кожен наступний модуль є логічним продовженням 
попереднього. Таким чином, протягом навчального 
курсу не можна змінювати порядок модулів. 
Тривалість кожного модуля складає 4 дні по 8 
академічних годин. Загалом один модуль триває 
32 академічні години. Кожен модуль складається 
з теоретичної та практичної частини у співвідношенні 
приблизно 40/60 (Рис. 1).

Рисунок 1. Структура, рівні, термін навчання спеціаліста з ММ.

Побудова тематики модулів ґрунтується на 
анатомічному підході. Анатомічні ділянки, що 
розглядаються на 1‑му та 2‑му рівнях підготовки 
частково повторюються, але глибина розгляду тем 
відрізняється. Для кожної анатомічної ділянки 
передбачений комплексний підхід з  розглядом 
основних тем на Базовому курсі та з  додаванням 
клінічних оглядів на Розширеному курсі. Наприкінці 
Базового і  Розширеного курсу передбачено складання 
іспиту перед Атестаційною комісією. На це виділяється 
8 академічних годин, тобто 1 робочий день. 
Оцінювання знань та практичних навичок здійснюється 
викладачами, які проводять цей захід та мають 
попереднє погодження на викладання з Правлінням ГО 
«УАОХМТ». Теми модулів наведені у Таблиці 2.

Підсумковий теоретичний і  практичний іспит 
лікаря повинен визначити набутий достатній рівень 
компетентностей у  знаннях, практичних навичках, 
підтвердити здатність до конкретного збору 
анамнезу, мануальної діагностики, інформування 
пацієнта з  обговоренням варіантів лікування, і – 
якщо є показання – МТ для реального пацієнта перед 

екзаменаторами, пояснюючи, також, показання та 
протипоказання для мануального підходу в  цьому 
конкретному випадку. За результатами успішного 
складання іспиту учасник отримує документ 
(сертифікат або диплом), який засвідчує участь 
в  заході та використовується в  подальшій атестації 
лікарів та не лікарів.

На другому рівні підготовки спеціаліста, після 
завершення навчання за програмою 7‑ми модулів, 
курсант має пройти стажування під наглядом. 
Тривалість стажування має складати не менше 
64 годин (при умові 8 годинного робочого дня, 
це 8 робочих днів). Клінічна база для стажування 
обирається курсантом самостійно. Головна умова – 
це відповідний рівень підготовки наставника та його 
обов’язкове членство в  ГО «УАОХМТ». Практична 
клінічна робота з  наставником – ставить за мету 
відпрацювання здобутих знань та навичок в  умовах 
клініки, а  саме прийом пацієнтів під наглядом. За 
результатами стажування, наставник має письмово 
засвідчити здатність курсанта вести самостійний 
прийом пацієнтів.
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Таблиця 2
Перелік модулів і тем, що розглядаються протягом кожного з них

Рівень Модуль №  Тема модуля
Тривалість 

модуля
дні години

БАЗОВИЙ Курс

Модуль 1 Вступ. Методологічні основи МТ. Функціональне м’язове 
тестування. М’які техніки ММ. Нейром’язова терапія. 4 32

Moдуль 2 Поперековий відділ хребта, таз і ноги. Документація. 4 32

Moдуль 3 Грудний відділ хребта і ребра. Шийний відділ хребта, плече та 
рука, скронево-нижньощелепний суглоб (СНЩС). 4 32

ІСПИТ Підготовка, складання іспиту та його оцінка. 1 8
Загалом професійного навчання 13 104

ПРОСУНУТИЙ 
(сучасний 

розширений) 
курс

Moдуль 4 Поперековий відділ і таз, нижні кінцівки. Трастові техніки, 
ін’єкційна терапія, інше. 4 32

Moдуль 5 Шийний та грудний відділи, рука, СНЩС. Трастові техніки, 
ін’єкційна терапія, інше 4 32

Moдуль 6 Новітні техніки ММ. Вісцеральна терапія. Фармакотерапія. 
Лікувальна гімнастика 4 32

Moдуль 7 Регіональні моделі болю. Хвороби, розлади і стани. 
Візуалізаційні методи діагностики. ММ у дітей. 4 32

Стажування Практична клінічна робота з наставником, прийом пацієнтів під 
наглядом. База на вибір курсанта. 8 64

ІСПИТ Презентація клінічних випадків/ клінічні моделі. Складання 
іспиту та його оцінка. 1 8

Загалом професійного навчання 25 200
ЗАГАЛОМ 38 304

В  плані побудови схеми проходження 
і  організації навчання спеціаліста ММ для зразка 
був запозичений підхід, який розроблений ESSOMM 
і узгоджений з вимогами Болонської системи в рамках 
Європейської Ради Медичних Спеціалістів [11].

Отже, загальна схема проходження навчальних 
модулів та перерви між ними представлені на Рисунку 2.

ГО «УАОХМТ» внесена до переліку 
«Провайдери БПР» за номером 1019 ДО «Центр 
тестування професійної компетентності фахівців 
з вищою освітою напрямів підготовки «МЕДИЦИНА» 
і  «ФАРМАЦІЯ» при МОЗ України» [20]. Таким 
чином, всі навчальні модулі мають статус Фахової 
школи та відповідно до профільних Наказів МОЗ 

України, учасникам/курсантам після успішного 
складання тестового контролю знань нараховується 
20 балів БПР. Детальний опис всіх 7 модулів, що 
включає: мету навчання, очікувані результати, 
компоненти модуля, форму і  тривалість проведення 
занять, робочий план і  рекомендовану літературу для 
самопідготовки – є в  наявності у  вигляді окремого 
документа «ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ 
ЗАНЯТЬ/МОДУЛІВ навчальної програми підготовки 
спеціаліста з мануальної медицини», який є власністю 
ГО «УАОХМТ» та публікується в  оголошенні на 
сайті Центру тестування при МОЗ України перед 
проведенням заходів.

Рисунок 2. Схема проходження модулів і перерви між ними.
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Навчальна програма професійної підготовки 
спеціаліста з  метою отримання додаткової 
післядипломної компетентності «Мануальна 
медицина» в  Україні складена згідно рекомендацій 
FIMM та ESSOMM і відповідає міжнародним світовим 
стандартам, містить необхідний науково обґрунтований 
зміст для навчального процесу лікарів-спеціалістів 
для досягнення додаткової компетентності з  ММ 
на рівні післядипломної кваліфікації, згідно вимог 
чинного законодавства України та нормативних 
документів МОЗ України [21, 22]. Навчальна програма 
синхронізує процес підготовки такого спеціаліста 
або фахівця з  провідними країнами світу; дозволяє 
задовольнити попит професійної медичної спільноти 
України на доцільність використання методів ММ 
з  позицій доказовості; надає можливість подальшого 
безперервного професійного розвитку фахівця ММ; 
наполягає на необхідності комплексної та тривалої 
підготовки спеціаліста або фахівця з ММ; демонструє 
важливість міждисциплінарних зв’язків і  підходів 
у  лікуванні пацієнтів; використовує міжнародну 
термінологію.

Перспективи подальших досліджень. З огляду на 
те, що розвиток ММ медицини в світі має тенденцію до 
виокремлення та становлення нової професії з м’язово-
скелетної медицини, ми в подальшому бачимо подібний 
процес і  в  Україні. Модель компетентностей для 
навчальної програми підготовки спеціалістів повинна 
стати ґрунтовним початком такого процесу, що з  часом 
трансформується в  компонентну модель і  сформує 
в  майбутньому нову лікарську спеціальність. Подальші 

зусилля можуть бути спрямовані на нарощування 
критичного пула спеціалістів ММ, що дасть можливість 
Україні долучитись до міжнародних клінічних 
випробувань на рівні доказової медицини.

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

ГО «УАОХМТ» заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів під час розробки «Навчальної 
програми з  Мануальної Медицини в  Україні» та 
відсутність залучення i використання коштів фізичних 
(юридичних) осіб для реклами лікарських засобів, 
медичних виробів a6o медичних послуг.

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

При виконанні роботи та плануванні освітньої 
програми, автори дотримувалися основних положень 
«Етичних принципів досліджень у  галузі освіти» 
Британської асоціації дослідників освіти (British 
Educational Research Association) [23] і  рекомендацій 
Платформи з  етики, прозорості та доброчесності 
в освіті, що діє при Раді Європи з 2015 року [24].

ВНЕСОК АВТОРІВ

Федосенко А. В.A, B, C, D, E
Губенко В. П.B, C, D, E, F
Довгий І. Л.B, C, E
Таран Г. І.B, C, E
Совгира С. С.B, C
Васильков А. А.B, C
Литвиненко Д. Є.B, C
Улинець К. Е.B, C

REFERENCES

1.	 Guidelines on basic training and safety adopted 
by the FIMM General Assembly on October 15th, 
(2013). Official content version 3.1. International 
Federation for Manual Musculoskeletal Medicine. 
Available from: https://www.fimm-online.com/
guidelines-on-safety-and-education/

2.	 Locher Hermann, Bernardotto Matteo, Beyer Lothar, 
ESSOMM Rome Consensus Group, Editorial 
Commission, Karadjova Marieta, Vinzelberg Stephan 
(2022). ESSOMM European core curriculum and 
principles of manual medicine. Adopted by the 
ESSOMM General Assembly on September 18, 2021. 
Manuelle Medizin, 60 (Suppl 1), S3–S40. Available 
from: https://doi.org/10.1007/s00337‑022‑00886‑y

3.	 Locher H. (2021). Manuelle Medizin, manuelle 
Therapie. Unfallchirurg, 124(6), 433‑445. Published 

online 2021 May 19. German. Available from: https://
doi.org/10.1007/s00113‑021‑01004‑8

4.	 Australian Association of Musculoskeletal Medicine 
(AAMM) (Current time). Available from: https://
aamm.org.au/

5.	 New Zealand Association of Musculoskeletal Medicine 
(NZAMM) (Current time). Available from: https://
www.nzcmm.org.nz/afmm/

6.	 The Accreditation Council for Graduate 
Medical Education (ACGME). Osteopathic 
Neuromusculoskeletal Medicine. (Current time). 
Available from: https://www.acgme.org/specialties/
osteopathic-neuromusculoskeletal-medicine/overview/

7.	 The Korean Society of Chuna Manual Medicine for 
Spine and Nerves (KSCMM) (Current time). Available 
from: https://www.chuna.or.kr/eng/



Клінічна та профілактична медицина, № 1(39)/2025140

МЕТОДОЛОГІЯ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

8.	 Japanese Association of Medical Specialists in the 
Application of the Kinesiological Joint Approach 
(AKA) (Current time). Available from: https://akaptot.
com/whatis-akahakata

9.	 FIMM Project on Education (2018). v2. 
Available from: https://www.fimm-online.com/
project-on-education/

10.	International Federation for Manual/Musculoskeletal 
Medicine Statutes (2021). Article 3, point 2.3. 
Available from: https://www.fimm-online.com/statutes/

11.	Training Requirements for the Additional 
Competence of «Manual Medicine» for European 
Medical Specialists (2019). European Standards 
of Postgraduate Medical Training/ European union 
of medical specialists / UEMS 2019/21. Available 
from: https://www.uems.eu/__data/assets/pdf_
file/0008/98432/UEMS‑2019.21-European-Training-
Requirements-for-Manual-Medicine.pdf

12.	Gubenko  V. P. et al. (2021). Rozrobka program 
pidgotovky specialistiv z manualnoyi medicini v 
Ukraini yak neobhidnist vidpovidaty mizhnarodnim 
standartam. [Development of a  training program for 
manual medicine specialists in Ukraine as a necessity 
to meet international standards]. Materials of the 
scientific and practical conference «Current issues 
of complementary / alternative medicine in health 
practices». Phytotherapy. Magazine, 1, 112‑113.

13.	WHO guideline for non-surgical management of 
chronic primary low back pain in adults in primary and 
community care settings (2023). Geneva: World Health 
Organization. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
Available from: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240081789

14.	GBD 2021 Low Back Pain Collaborators (2023). 
Global, regional, and national burden of low back pain, 
1990‑2020, its attributable risk factors, and projections 
to 2050: a  systematic analysis of the Global Burden 
of Disease Study 2021. Lancet Rheumatol, 5(6), 
e316‑e329. Available from: https://doi.org/10.1016/
s2665‑9913(23)00098‑x

15.	Zgidno natsionalnogo klasifikatora Ukrainy. 
Klasifikator profesiy DK 003: 2010: Zatverdzheno ta 
nadano chinnosty: Derzhspozhivstandartu Ukrainy 
28.07.2010 №  327. Redakciya vid 16.01.2024 
[According to the national classifier of Ukraine. 
Classifier of professions DK 003: 2010. Approved 
and granted into effect Order of Derzhspozhivstandard 
of Ukraine 07/28/2010 No. 327. Edition dated 
01/16/2024]. Available from: https://zakon.rada.gov.ua/
rada/show/va327609‑10#Text

16.	Pro osvity: zakon Ukrainy. Vidomosti Verhovnoyi 
Rady, 2017, 38‑39, 380: Redakciya vid 24.03.2024. 
The law of Ukraine. Editorial office dated 03/24/2024. 
Available from: https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/2145‑19#Text

17.	Pro vischy osvity: zakon Ukrainy. Vidomosti 
Verhovnoyi Rady, 2014, 37‑38, 380. Redakciya vid 

24.03.2024. The law of Ukraine. On Higher Education, 
2014, 37‑38. Editorial office dated 03/24/2024. 
Available from: https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/1556‑18#Text

18.	Strategiya rozvitku sistemy ohorony zdoroviya do 
2030 roku. Proekt 23 lutogo 2022 roku. Finalizovaniy 
ta pogodzheniy chlenami Mizhsektoralnoyi robochoyi 
grupi z pitan rozrobki Strategiyi rozvitku sistemy 
ohorony zdoroviya do 2030 roku. [Strategy for the 
development of the health care system until 2030. 
PROJECT February 23, 2022. Finalized and agreed 
by the members of the Intersectoral Working Group on 
Development of the Health Care System Development 
Strategy until 2030]. Available from: https://moz.gov.
ua/uploads/ckeditor/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0
%B0%D1%82%D0%B5%D0%B3%D1%96%D1%8F/
UKR%20Health%20Strategy%20Feb%2024.2022.pdf

19.	Pro zatverdzheniya Litsenzijnih umov provadzheniya 
hospodarskoyi diyalnosty z medichnoyi praktiki. 
Postanova Kabinetu Ministriv Ukrainy vid 2 bereznya 
2016 r. №  285. Redakciya vid 30/03/2024 [On  the 
approval of the Licensing conditions for carrying out 
business activities in medical practice. Resolution 
of the Cabinet of Ministers of Ukraine dated March 
2, 2016 No. 285. Edition dated March 30, 2024]. 
Available from: https://zakon.rada.gov.ua/rada/
show/285‑2016-%D0%BF#n8

20.	Tsentr testuvaniya profesiynoi kompetentnosty 
fahivtsiv z vischoyu osvitoyu napryamiv pidgotovky 
«Medicina» i  «Pharmaciya» pri Ministerstvi 
ohorony zdoroviya Ukrainy [«Center for testing the 
professional competence of specialists with higher 
education in the fields of training «Medicine» and 
«Pharmacy» at the Ministry of Health of Ukraine»]. 
(Current time). Available from: https://www.testcentr.
org.ua/uk/bpr

21.	Pro zatverdzheniya Polozhenniya pro sistemu 
bezperervnogo profesiynogo rozvitku pratsivikiv 
sfery ohorony zdoroviya. Postanova Kabinetu 
Ministriv Ukrainy vid 14 lipniya 2021 r. №  725. 
Redakciya vid 26/03/2024 [On  the approval of the 
Regulation on the system of continuous professional 
development of health care workers. Resolution of 
the Cabinet of Ministers of Ukraine dated July 14, 
2021 No. 725. Editorial dated March 26, 2024]. 
Available from: https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/725‑2021-%D0%BF#Text

22.	Deyaki pitanniya bezperervnogo profesiynogo rozvitku 
likariv. Nakaz Ministerstva ohorony zdoroviya 
Ukrainy vid 22.02.2019 №  446. Redakciya vid 
17.11.2023 [Some issues of continuous professional 
development of doctors. Order of the Ministry of 
Health of Ukraine dated February 22, 2019 No. 446. 
Revised November 17, 2023]. Available from: https://
zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0293‑19#Text

23.	British Educational Research Association [BERA] 
(2018  р.). Ethical Guidelines for Educational 



МЕТОДОЛОГІЯ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

Клінічна та профілактична медицина, № 1(39)/2025 141

Research, fourth edition. London. https://www.
bera.ac.uk/researchers-resources/publications/
ethical-guidelines-for-educational-research‑2018

24.	Council of Europe (2015). Pan-European 
Platform on Ethics, Transparency and Integrity 

in Education (ETINED). Ethical behaviour 
of all actors in education. REF: DGII/EDU-
PRAGUE. 3. Available from: https://rm.coe.int/
CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTM
Content?documentId=0900001680692398

Abstract

ORGANIZATION OF THE EDUCATIONAL PROCESS OF ACQUIRING ADDITIONAL COMPETENCE OF A MANUAL 
MEDICINE SPECIALIST IN UKRAINE
Andriy V. Fedosenko1, Vitaliy P. Gubenko2, Igor L. Dovgyi2, Hryhorii I. Taran3, Serhii S. Sovhyra4, 
Anatolii A. Vasylkov2, Dmytro E. Lytvynenko5, Krystian E. Ulynets6

1Military Hospital, Mukachevo, Ukraine
2Department of Physical and rehabilitation medicine and sports medicine, Shupyk National Healthcare University of Ukraine, 
Kyiv, Ukraine
3Medical Center «Murzilka TM Clinic» LLC «Ukrdnipromedconsulting», Dnipro, Dnipropetrovsk region, Ukraine
4Municipal non-commercial enterprise «Center for primary medical and sanitary assistance» of Palanska village council, 
Cherkasy Oblast, Uman District, village Rodnykivka, Ukraine
5Municipal non-commercial enterprise «City Clinical Hospital No. 11», Odesa, Ukraine
6Clinic «Oxford Medical», Mukachevo, Transcarpathia region, Ukraine

Aim. To develop a  training program for the professional training of a  specialist aimed at acquiring additional 
postgraduate competence in «Manual Medicine» (MM) in Ukraine, which would meet the modern requirements for 
its training according to the recommendations of the International Federation of Manual/Musculoskeletal Medicine 
(FIMM) and the European Scientific Society of Manual Medicine (ESSOMM). To reveal the content and structure of the 
thematic blocks that are mandatory to study; to establish the educational model in Ukraine; to determine the duration 
of study and the conditions for starting to master the program; to provide the core qualification requirements for 
a specialist and a specialist in MM upon completion of studies, in compliance with current Ukrainian legislation and 
regulatory guidelines from the Ministry of Healthcare of Ukraine.
Materials and methods. The primary materials of the study were the FIMM Basic Curriculum and Safety Guide 
and the ESSOMM European Basic Curriculum and Principles of Manual Medicine. In addition, materials from open-
access resources with educational programs of various countries of the world, which are members of FIMM and 
already have experience in training MM specialists according to a 300‑hour program, with different levels of economic 
development and health care systems and different models of obtaining MM education, were used. Research methods 
included: content analysis of both primary and supplementary materials individually, a  comparative assessment 
of diverse educational programs and models based on predefined criteria, and subsequent comparative analysis of 
advantages and disadvantages when specifying and modeling the implementation of the program in Ukraine. The 
historical method was used, which took into account the stages of development of MM in Ukraine, alongside the 
«brainstorming» method.
Results. To address the education and further practical application of manual medicine in Ukraine, a  model for 
additional competence was formed, which provides a  300‑hour program in the form of postgraduate modular 
education in 2 levels: basic (104 hours) and advanced (200 hours). In this model, manual medicine is considered 
a sub-specialty or competency applicable to any medical specialty within the realm of clinical medicine. It is assumed 
that specialization within a chosen medical field can be completed within 2 years.
Conclusions. The implementation of this training program will allow to meet the demands of Ukraine’s professional 
medical community for the expediency of using the methods of manual medicine from the point of view of evidence 
base, the need for comprehensive and long-term training of a specialist in manual/ musculoskeletal  medicine. This 
approach highlights the importance of interdisciplinary collaboration and treatment modalities for patient care, thus 
laying the groundwork for the emergence of a new medical specialty in the future.

Keywords: curriculum, professional training of a specialist in manual musculoskeletal medicine
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