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▶ I. Загальні положення
▶ 1.1. Кабінет мануальної терапії є структурним підрозділом 

лікувально-профілактичного закладу, що забезпечує надання 
допомоги хворим з остеохондрозом хребта і пов’язаних з 
ними симптомами та синдромами як ортопедичного 
(синдром плече-кисть, п’яточна шпора та інші), так і 
неврологічного характеру (вертебро-кардіальний, вертебро-
вісцеральний синдроми).



▶ 1.2. Кабінет мануальної терапії організується на базі амбулаторно-
поліклінічних відділень обласних, міських та центральних районних лікарень із 
розріхунку 1 кабінет на 100,0 тис. населення і є структурним підрозділом 
поліклініки.

▶ 1.3. Норми часу для виконання процедур лікаря кабінету мануальної терапії  
визначаються в умовних одиницях.

▶ 1.4. Число штатних одиниць медичного персоналу визначає головний лікар та 
завідуючий поліклінікою з урахуванням обсягу виконуючої роботи (нормативи 
часу) кількості та складності категорії хворих.

▶ Як приклад, пропонуються такі штатні посади кабінету мануальної терапії:
▶ - лікар — 1;
▶ - медична сестра-реєстратор — 1;
▶ - медична сестра з лікувального масажу — 1;
▶ - санітарка-прибиральниця — 1.



▶ 1.5. Кабінет мануальної терапії у своєму складі повинен мати не менше 3-х 
кімнат:

▶ - кімната для реєстрації та підготовки хворого до проведення маніпуляцій та 
відпочинку після їх проведення;

▶ - кімната для проведення маніпуляцій;
▶ - кімната для переодягання та відпочинку медичного персоналу.
▶ Всі кімнати кабінету мануальної терапії повинні бути досить просторими, 

світлими, теплими, добре провітрювані, обладнані необхідним інвентарем 
(маніпуляційний стіл, медична кушетка, письмовий стіл, стільці, ширми, 
ортопедичний щит, вішалка для одягу та інше). У кімнаті для проведення 
маніпуляцій, крім вказаного інвентаря, обов’язково необхідно мати 
негатоскоп та медикаменти для надання невідкладної допомоги хворим при 
серцево-судинних ускладненнях.

▶ 1.6. На працівників кабінету мануальної терапії поширюється дія відповідно 
всіх положень та наказів, що передбачені для медичного і обслуговуючого 
персоналу амбулаторно-поліклінічного відділення, а також даного 
Положення.



▶ II. Завдання і функції
▶ 2.1. Надання кваліфікованої допомоги хворим з проявами остеохондрозу і 

пов’язаними з ним симптомами і синдромами, шляхом застосування 
методу мануальної терапії.

▶ 2.2. Проведення мануальної терапії повинно виконуватись лікарем, який 
пройшов спеціалізацію в одному із центрів по підготовці кадрів і володіє 
необхідним обсягом специфічних прийомів і навиків методу, засвоїв певний 
обсяг знань по вертебрології, неврології, рефлексотерапії.

▶ При відборі лікарів на курси спеціалізації з мануальної терапії слід віддавати 
перевагу ортопедам-травматологам, невропатологам, нейрохірургам і 
лікарям по лікувальній фізкультурі (особам чоловічої статі, фізично досить 
міцнихі витривалих), які знають патологію опорно-рухового апарату, зі 
стажем роботи на лікарській посаді не менше 5-8 років.



▶ 2.3. Робота кабінету мануальної терапії проводиться за розкладом, погодженим із завідуючим 
поліклінікою та затвердженим головним лікарем.

▶ 2.4. Функціональні обов’язки лікаря кабінету мануальної терапії:
▶ - проводити відбір хворих для проведення мануальної терапії;
▶ - проводити мануальну терапію хворим на остеохондроз з описанням ортопедичного та 

неврологічного статусу в амбулаторній карті до і після проведення курсу лікування, відмічати 
кількість сеансів, ефективність і підвищення реакції у процесі лікування. При необхідності до 
лікування хворих залучати відповідних фахівців (невропатолог, нейрохірург, ортопед-
травматолог, терапевт, рентгенолог та інші);

▶ - проведення мануальної терапії без рентгенографії відділів хребта, фрагментів кінцівок та 
суглобів, в яких запідозрена патологія, недопустимо;

▶ - надання консультативної допомоги лікарям інших спеціальностей відносно лікування хворих з 
вертебро-судинних і вертебро-вісцеральних синдромів, пов’язаних із остеохондрозом хребта;

▶ - проведення аналізу наслідків лікування методом мануальної терапії та звітування перед 
завідуючим поліклінікою;

▶ - проведення санітарно-просвітньої роботи серед лікарів і населення щодо роз’яснення 
можливостей методу, його ефективність і можливих несприятливих наслідків, пов’язаних із 
некваліфікованим виконанням методу поза лікувальним закладом.

▶ 2.5. Відповідальність за організацію роботи кабінету мануальної терапії покладається на 
завідуючого поліклінікою.



ПРИСТРІЙ, УСТАТКУВАННЯ ТА ОБЛАДНАННЯ  
КАБІНЕТУ  МАНУАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ
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