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Резюме. Військові події в Україні призвели до великої кількості постраждалих не лише 
серед військових, а й серед цивільного населення. Поранення верхніх кінцівок, за даними 
різних дослідників, становлять 25–42 %. Ці травми є тяжкими через ушкодження нервово-
судинних структур з одночасною травматизацією різних типів тканин з різною функціональ-
ністю (кістка, м’яз, сухожилля або нерв) і вимагають комплексного та ретельно спланова-
ного лікування з індивідуальними рішеннями. Мета. Дослідити сучасний стан відновного 
лікування пацієнтів із поліструктурними вогнепальними пораненнями верхніх кінцівок. 
Методи. Аналіз публікацій, відібраних на основі пошуку, здійсненого в базах даних PubMed, 
Google Scholar, а також у вітчизняних тематичних та військово-медичних журналах. Ре-
зультати. Завдяки аналізу зарубіжних та вітчизняних наукових праць було виявлено пооди-
нокі роботи, в яких досліджувалось питання фізичної терапії при вогнепальних пораненнях 
верхніх кінцівок. Встановлено, що відновне лікування таких пацієнтів є складною проблемою 
для мультидисциплінарної команди і потребує уточнення та удосконалення. Визначено, що 
усі заходи відновного лікування пацієнтів є вогнепальними пораненнями верхньої кінцівки 
необхідно спланувати відповідно до етапів реконструктивних втручань та основних доменів 
Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я.
Ключові слова: вогнепальне поранення, верхня кінцівка, фізична терапія військовослужбов-
ців, реабілітація при поліструктурному пораненні.
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Abstract. Military events in Ukraine have led to a large number of victims not only among the 
military personnel but also among the civilian population. According to different researchers, 
injuries of the upper extremities make up from 25% to 42%. These injuries are severe due to 
damage to neurovascular structures with simultaneous trauma to different types of tissues with 
different functions (bone, muscle, tendon or nervous) and require comprehensive and carefully 
planned treatment with individualized solutions. Objective. To study the current state of art of 
rehabilitation treatment of patients with multistructural gunshot wounds of the upper extremities. 
Methods. Analysis of publications selected on the basis of a search in the PubMed and Google 
Scholar databases, as well as in domestic special and military medical journals. Results. Through 
the analysis of foreign and domestic research papers, we found few studies that investigated 
the issue of physical therapy for gunshot wounds of the upper extremities. It was found that 
the rehabilitation treatment of such patients is a complex problem for a multidisciplinary team 
and needs to be clarified and improved. It was established that all measures of rehabilitation 

© Н. О. Борзих, С. В. Барабаш, 2024

Сучасний стан питання 
відновного лікування пацієнтів 
із поліструктурними вогнепальними 
пораненнями верхніх кінцівок

Н. О. Борзих1, С. В. Барабаш2

УДК [617.57-001.045:355.5]:615.8

1ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України», Київ, Україна
2Національний університет фізичного виховання і спорту України, Київ, Україна

DOI: https://doi.org/10.32652/spmed.2024.1.169-176



Спортивна медицина, фізична терапія та ерготерапія № 1, 2024

170

treatment of patients with gunshot wounds of the upper extremity should be planned in 
accordance with the stages of reconstructive interventions and the main domains of the 
International Classification of Functioning, Disability and Health.
Keywords: gunshot wound, upper extremity, physical therapy of military personnel, rehabilitation 
of multistructural wounds.

Постановка проблеми. Проблема ефектив-
ного лікування вогнепальних поранень стала ак-
туальною в нашій країні ще від початку бойових 
дій на Донбасі у 2014 р. [8] та особливої гостро-
ти набула у зв’язку з повномасштабним вторгнен-
ням російських військ в Україну, що призвело до 
зростання кількості постраждалих з тяжкими по-
ліструктурними ушкодженнями [37].

Поранення верхніх кінцівок, за даними різ-
них дослідників, становлять 25–42 % у загаль-
ній структурі бойової хірургічної травми та при-
зводять до стійкої інвалідності (Страфун СС, 
2015, Лоскутов ОЕ, 2016; Лакша АМ, 2021; Боб
ровник ОВ, Цимбаленко КІ 2022; Негодуйко ВВ, 
Марцинковський ІП, 2022). Відновне лікування 
військовослужбовців після вогнепальних пора-
нень верхніх кінцівок є складною проблемою для 
мультидисциплінарної команди фахівців [Рой ІВ, 
Борзих НО, 2019; Попадюха ЮА, Остроушко ОД, 
2016, Шестопал НО, 2023].

Поєднання кісткового та значного дефекту 
м’яких тканин, судин і нервів ураженого сегмента 
кінцівки обумовлює високий відсоток незадовіль-
них результатів лікування у вигляді контрактур 
суміжних суглобів (35,8 %), порушення функції 
периферичних нервів (14,6 %), хронічного ос-
теомієліту (3,7 %), що робить актуальним питан-
ня покращення вже існуючих та впровадженням 
нових методів лікування та реабілітації [6].

Більшість публікацій, присвячених цій пробле-
мі, ґрунтуються на досвіді надання етапної допо-
моги пораненим у військово-медичних установах 
відповідно до військово-медичних доктрин різ-
них країн (Convey DS, 2002; Lerner A, 2007). При 
цьому недостатньо уваги приділялось науковому 
обґрунтуванню та адаптуванню до існуючих реа-
лій рекомендацій з реабілітації поранених із по-
ліструктурними вогнепальними пораненнями верх-
ньої кінцівки, лише за останній час вони постали 
як нагальні, передусім, у роботах хірургічного 
профілю (Борзих НО, 2018; Ярмолюк ЮО, Бур’я
нов ОА, 2017; Рушай АК, Скиба ВВ, 2017; Гайович 
ВВ, Гайович ІВ, 2017; Кіх АЮ, Яловенко ВА, 2022).

За результатами проведеного аналізу виявле-
но обмежену кількість наукових праць, присвя-
чених фізичній терапії осіб з вогнепальними по-
раненнями верхньої кінцівки. Але їх вже значно 
більше порівняно з даними десятирічної давнини. 
У вітчизняних наукових виданнях з’являються пу-
блікації, в яких йдеться про сучасні тенденції роз-

витку реабілітаційної медицини, про необхідність 
розробки та впровадження ефективних комплек-
сних програм з фізичної терапії та ерготерапії для 
таких пацієнтів. Все більше науковців приходять 
до висновку, що програма реабілітаційних втру-
чань має бути активною, доказовою, мультидис-
циплінарною, на основі біопсихосоціальної мо-
делі Міжнародної класифікації функціонування, 
розпочинатися якомога швидше в рамках реабі-
літаційного маршруту, з документуванням реабі-
літаційного процесу. Але не виявлено конкрет-
них положень та протоколів впроваджень даних 
програм, що потребує більш детального вивчення 
в контексті нашої тематики. Багатообіцяючою в 
даному напрямі є створення державної програми 
«Реабілітація травм війни в Україні», яка реалізу-
ється за підтримки Європейського союзу та Швей-
царії. Мета цієї програми — на світовому рівні 
розробити стандарти реабілітації, спрямовані на 
відновлення не лише фізичного та психологічного 
стану постраждалих, а й повернення їх до повно-
цінного життя. А також в рамках даного проєкту 
розпочато розробку дисципліни «Ерготерапія для 
осіб з травмами війни», що буде впроваджуватись 
в восьми університетах країни [23]. 

Варто зазначити, що обов’язкова оцінка реа-
білітаційного потенціалу необхідна для прогнозу 
функціонального результату лікування та є од-
ним із інструментів визначення вибору адекват-
ної диференційованої тактики лікування з по-
дальшою реабілітаційною програмою.

Роботу виконано відповідно до плану науко-
во-дослідницької роботи (НДР) Національного 
університету фізичного виховання і спорту Укра-
їни на 2021–2025 рр. Напрям наукових дослі-
джень – теоретико-методологічні та практичні 
основи фізичної реабілітації і спортивної меди-
цини за темою: 4.1. «Підвищення рівня функціо-
нальної незалежності та заняттєвої участі осіб 
різних нозологічних груп за допомогою програм 
ерготерапевтичних втручань» (номер держре-
єстрації 0121U107532) та/або 4.2 «Відновлен-
ня функціональних можливостей, діяльності та 
участі осіб різних нозологічних, професійних та 
вікових груп засобами фізичної терапії» (номер 
держреєстрації 0121U107926).

Мета дослідження – вивчити сучасний стан 
питання відновного лікування пацієнтів із полі-
структурними вогнепальними пораненнями верх-
ніх кінцівок.
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Методи дослідження: систематичний огляд 
публікацій за тематикою вогнепальних поранень 
верхньої кінцівки, аналіз літературних джерел із 
даних PubMed і Google Scholar, а також проана-
лізовано вітчизняні тематичні та військово-ме-
дичні журнали.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. У ході аналізу літературних джерел в 
наукометричній базі Google Scholar за пошу-
ковим запитом «gunshot wounds» AND «upper 
extremities» AND «rehabilitation» («вогнепальні 
поранення», «верхні кінцівки», «реабілітація») 
було знайдено 48 оглядових статей за останні 
10 років. На етапі їх відбору було виключено 24 
публікації, дві з них були раніше проаналізовані 
в Pubmed, інші не були інформативними щодо 
нашого дослідження, вони стосувались загаль-
них питань лікування травматичних ушкоджень 
верхньої кінцівки. Загалом, 24 наукові публікації 
відповідали темі нашого дослідження та критері-
ям включення.

 У наукометричній базі PubMed за пошукови-
ми ключовими словами «gunshot wounds» AND 
«upper extremities» AND «rehabilitation» ми не 
знайшли жодного документа. Тоді ми розшири-
ли пошук, застосувавши запит «gunshot wounds 
of the upper extremities» (вогнепальні поранен-
ня верхніх кінцівок). За увесь період кількість 
джерел дорівнювала 511 по даній тематиці. За 
останні 10 років їх кількість становила 136 дже-
рел. На етапі відбору повнотекстових статей 
було виключено 89 публікацій. У результаті було 
проаналізовано 47 публікацій, що відповідали 
досліджуваній тематиці. З них було виключено 
ще 22 публікації, оскільки вони не були інфор-
мативними щодо теми нашого дослідження та 
переважно представляли опис клінічного випад-
ку. В результаті ми продовжили аналіз 25 пуб-
лікацій, які включали опис чи лікування вогне-
пальних ушкоджень верхньої кінцівки. Сумарно 
з двох наукометричних баз ми мали 49 статей. 
За результатами аналізу цих статтей, згадки про 
методи фізичної терапії та ерготерапії, а також 
про результати реабілітаційних втручань ми ви-
явили в дев’яти публікаціях (вісім зарубіжних та 
одна вітчизняна публікація). На жаль, лише одна 
публікація українських авторів входила в цей пе-
релік. Тому ми продовжити аналіз публікацій в 
українських фахових та військово-медичних жур-
налах для повноцінного розкриття теми нашого 
літературного огляду.

У ході аналізу отриманих 49 публікацій, вісім 
із них були присвячені особливостям діагности-
ки та хірургічного лікування високоенергетич-
них вогнепальних поранень верхньої кінцівки 

(Grubor P. et al. (2014), Akhavan-Sigari R. et al. 
(2018), Engelmann EWM. et al. (2019), Xu Y. et al. 
(2019), Omid R. et all. (2019), Abdulkadir Sari et 
al. (2020), McIlrath MD. et al. (2021) Gybalo RV. et 
al. (2022)). Авторами було визначено та проана-
лізовано дефекти тканин, способи фіксації пере-
ломів, нейроваскулярні пошкодження, розвиток 
інфекції та підходи до лікування. 

В 14 публікаціях автори висвітлювали хірур-
гічний досвід лікування важких поранень верх-
ніх кінцівок переважно із супутніми нервово-су-
динним ушкодженням (Kusnezov N. et al. (2015), 
Ng  Z. et al. (2015), Moore AM. et al. (2015), 
Pannell WC. et al. (2016), Karamanos E. et al. 
(2018), Loewenstein SN. et al. (2019), Lathia  C. 
et  al. (2020), Karabeg R. еt al. (2020), Hu J. et 
al. (2020), MacKay BJ. et al. (2021), Meade A. et 
al. (2021), Karabeg R. et al. (2020), Luria S. et al. 
(2022), Toston RJ. et al. (2022). В більшості пуб-
лікацій мова йде про вогнепальне ушкодження 
периферичних нервів верхньої кінцівки з описом 
ступеня ураження (відповідно до класифікації 
Seddon  – нейропраксія, аксонотмезис чи не-
йрот-мезис), виду ураження, ознакою Тінеля та 
методами хірургічного відновлення. 

У семи публікаціях автори розкривали тему 
вогнепальних і вибухових поранень, що вклю-
чала складні і множинні реконструкції з вико-
ристанням різних типів клаптів для оптимального 
покриття ран верхньої кінцівки (Moore AM. et al. 
(2015), Park HR. et al. (2017), Ignatiadis IA. et 
al. (2019), Barin et al. (2019), Baum GR. (2020), 
Ucak M. et al. (2021), Amadei F. et al. (2023)). 

В п’яти дослідженнях розглядали питання 
ранньої діагностики та хірургічного лікування 
пошкоджених артерій верхньої кінцівки при вог-
непальному переломі із успішним застосуванням 
судинних трансплантатів (Akyuz M. et al. (2015), 
Şahin M. et al. (2018), Elkbuli A. et al. (2019), 
Haney et al. (2020), Le Roux J. et al. (2021)).

В п’яти публікаціях (Lee B. et al. (2014), 
Shin E. et al. (2015), Ege T. et al. (2016), Slama R. 
et al. (2017), Feliciano DV. еt al. (2021)) йшла 
мова про загальновизначені абсолютні показан-
ня для ампутації верхньої кінцівки. При безуспіш-
них спробах порятунку верхньої кінцівки та при 
неможливості запобіганню ампутації розглядали 
застосування міоелектричного протеза верхньої 
кінцівки в пізньому післяопераційному періоді.

У семи сучасних зарубіжних публікаціях 
(Engelmann EWM. et al. (2019), Bäckman P. B. et 
al. (2020), Kaufman EJ. et al. (2021) Nyberger K. 
et al. (2022), Summers AR. et al. (2022), Peña-
Martínez V. et al. (2022), Stewart S. еt al. (2023)) 
досліджувалось питання вогнепальних уражень 
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верхніх кінцівок у цивільного населення, які 
спричинені у зв’язку зі збільшенням доступності 
вогнепальної зброї військового зразка в країнах 
Північної та Південної Америки та Європи. Такі 
дослідження переважно висвітлюють статистичні 
дані щорічного збільшення поранень і смертей 
від вогнепальної зброї у зв’язку зі зростанням 
насильства, пов’язаного з організованою злочин-
ністю. 

У вітчизняних літературних джерелах дуже 
мало досліджень, присвячених фізичній терапії 
та ерготерапії пацієнтів з вогнепальними пора-
неннями верхніх кінцівок. Найбільше публікацій 
було пов’язано з хірургічним лікуванням, насам-
перед відновлення комбінованих поліструктур-
них вогнепальних ушкоджень з осколковими діа-
фізарними та/або метафізарними переломами, 
фактичною втратою тканини через авульсивний 
характер високоенергетичного поранення, мно-
жинними девіталізованими м’якими тканинами. 
У цих публікаціях йдеться про те, що такі ком-
біновані моделі вогнепальної травми сприяють 
тривалим курсам лікування, включаючи трудно-
щі в реабілітації, втрату чутливості та хвату, по-
силення гіперестезії та/або дизестезії, затримці 
в остаточному покритті м’яких тканин, етапних 
процедур реконструкції. 

Cтворенням методичних рекомендацій на тему 
лікування пацієнтів із вогнепальними поранення-
ми верхніх кінцівок займались такі вітчизняні на-
уковці: Хорошун Є. В., Бур’янов О. А., Страфун 
С. С., Борзих О. В., Шлапак І. П., Лакша А. М., 
Галушко О. А., Ярмолюк Ю. О., Мазевич В. Б., 
Лиходій В. В., Комаров М. П., Кваша В. П., Задні-
ченко О. М., Самусенко І. В., Омельченко Т. М., 
Грек В. П., Соболевський Ю.  Л., Чорний В. С. 
та інші [9]. Особливості лікування вогнепальних 
пошкоджень ліктьового суглоба, кисті висвітлю-
вали в своїх роботах Борзих Н. О. [7], Лоску-
тов А. Є., Білий С.І, Дараган Р. І. [22].

Виходячи із сучасних підходів хірургічного 
лікування, у роботі Машковського В. М. (2023) 
усім пацієнтам з поліструктурним вогнепальним 
пораненням верхньої кінцівки виконували бага-
тоетапні реконструктивні оперативні втручання 
з пластикою кісткових дефектів шляхом ауто-
трансплантації губчастої кістки (гребінь клубо-
вої кістки); монтаж силіконових спейсерів зони 
сухожилків кисті; невроліз нервів; пластика де-
фекту нервів графтом литкового нерва; пластика 
дефектів м’яких тканин сегментів верхньої кін-
цівки шляхом пересадки шкірно-м’язового клап-
тя [24]. 

Одним із важливих етапів реабілітаційно-
го прогнозу є планування/визначення заходів 

фізичної терапії та ерготерапії. Реабілітаційні 
втручання залежать від тяжкості пошкодження 
сегмента верхньої кінцівки, визначення рівня та 
тяжкості ушкодження нерва, прогнозу його від-
новлення та реіннервації м’язів, оцінки характеру 
та тяжкості ураження ключових м’язів (денерва-
ція або поєднання кількох патологічних проце-
сів), ушкодження інших структур травмованого 
сегмента кінцівки (виду невропатії). Реабілітація 
таких пацієнтів має тривати 6–12 міс. і залежить 
від характеру травми та етапів реконструктивних 
втручань [19, 38].

Наукова література описує десятки методів 
оцінювання функції верхньої кінцівки, серед яких 
численні тести, опитувальники та класифікацій-
ні шкали, що різняться за характером питань, 
специфічністю, рівнем надійності та валідності, 
але наявність таких україномовних адаптованих 
версій специфічних опитувальників, на жаль, 
обмаль. За даними Балаж М. і Шестопал Н. О.
(2018), оцінка результатів фізичної терапії осіб із 
вогнепальними пошкодженнями є однією із най-
менш досліджених проблем [3]. 

При вогнепальних ураженнях плечового су-
глоба Попадюха Ю. А. та Остроушко О. Д. (2016) 
проводили фізично-реабілітаційне обстеження, 
основними елементами якого є візуальне оціню-
вання рухів пацієнта, опитування та здійснення 
окремих вимірювань і тестів: антропометрія, го-
ніометрія та мануально-м’язове тестування [27].

Koziavkin VI. et al. (2018) у одній із своїх робіт 
згадує про тест на визначення функції верхньої 
кінцівки Соллермана (Sollerman hand function 
test), розроблений шведськими вченими К. Сол
лерманом та А. Еєскаром (Christer Sollerman & 
Arvid Ejeskar). Тест надає комплексну оцінку 
функції захвату ураженою кінцівкою під виконан-
ня завдань, типових для повсякденної діяльності 
пацієнта. Він розрахований на дорослих 18–64 
років. Надійність та валідність інструменту під-
тверджені клінічними дослідженнями [16]. 

У одному із своїх досліджень Strafun O. S. 
(2019) провів аналіз ефективності систем оці-
нювання, які використовуються для визначення 
функції ліктьового суглоба. У результаті аналізу 
п’яти основних шкал найбільш простою, збалан-
сованою та комплексною виявилася шкала Mayo 
Elbow Performance Score (MEPS). При травмі лік-
тьового суглоба, що залучає ушкодження нер
вових стовбурів, оцінювання ефективності ліку-
вання слід проводити за системами Khalfayan та 
QuickDASH [32].

Високо надійна інформація про діапазон ру-
хів (ROM), необхідного для виконання повсяк-
денних дій (ADL), є важливою, щоб дозволити 
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фахівцям з реабілітації робити відповідне клініч-
не оцінювання пацієнтів з обмеженим ROM су-
глобів верхніх кінцівок [1]. 

У своєму дослідженні Strafun S. S. et  Bor
zykh N. O. et al. (2017) оцінювали функцію верх-
ньої кінцівки у 220 поранених із залученням двох 
взаємодоповнюючих методик: DASH (Disability 
of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure) 
та системи AOOS у модифікації І. М. Курінного 
[8, 33, 35].

У роботі Борзих Н. О. (2018), яка має хірур-
гічний напрям, розглядалось питання побудови 
індивідуальної програми реабілітації військово
службовців із вогнепальними пораненнями верх-
ньої кінцівки із застосуванням таких методів 
кінезитерапії: механотерапія з біологічно зворот-
ним зв’язком чи без нього, СPM, PNF, лікувальна 
гімнастика з елементами мануальної терапії, ор-
тезотерапія; фізіотерапія (магнітотерапія, елек-
тростимуляція, пресотерапія) [6]. 

Калінкіна О. Д. (2017) займалась вивченням 
основних підходів до фізичної терапії проксималь-
ного відділу верхньої кінцівки після вогнепальних 
поранень. У своїй роботі вона описала сучасні за-
соби та методики фізичної реабілітації в процесі 
відновлювальних втручань, а саме – кінезитерапію, 
рухове навчання, пропріоцептивну нейром’язову 
фасилітацію, тренажери системи прогресивних 
вправ Theraband, СРМ-терапію, фізіотерапію, засо-
би вібротерапії та механотерапії [14].

У дослідженні Шестопал Н. О. (2022) крім пе-
рерахованих методів втручання, наголошувалось 
про важливість гідрокінезитерапії і рухової актив-
ності цілеспрямованих дій з моделюванням ситу-
ацій, які найбільш важливі для військовослужбов-
ців (можливість одягати військове спорядження, 
утримувати зброю). Також вона досліджувала 
вплив фізичної терапії при вогнепальних поранен-
нях верхньої кінцівки на основі МКФ, приділивши 
значну увагу обстеженню кисті та передпліччя. 
З огляду на використання МКФ для осіб після 
поранення верхньої кінцівки особливого значен-
ня набуло оцінювання якості життя, яка включає 
складові фізичного, психологічного, емоційного 
та соціального функціонування людини [30].

Бісмак О. В. (2019) у своїй науковій роботі 
впроваджує дослідження параметрів якості жит-
тя у неврологічних та нейрохірургічних хворих 
з патологією верхньої кінцівки як інтегрального 
критерію ефективності проведених реабілітацій-
них заходів, що дозволяє використовувати даний 
параметр для визначення стратегії і тактики інди-
відуалізованого підходу до пацієнта [5].

Рой І. В. і Борзих Н. О. (2019) зазначають, 
що при відновному лікуванні військовослужбов-

ців з вогнепальними пораненнями верхньої кін-
цівки необхідно враховувати тяжкість ступеня та 
множинність наслідків уражених анатомо-функ-
ціональних структур. Виходячи з цього, немож-
ливо підбирати навантаження та методи відпо-
відно до загальноприйнятих і детально описаних 
відомих правил: тривалості сеансу чи процедури, 
обсягу, інтенсивності тощо. Наприклад, методи 
і навантаження, показані у разі пошкодження 
м’язів та сухожилків, не можуть бути використа-
ні, коли є грубі рубцеві дефекти тканин, оскіль-
ки навантаження за інтенсивністю і різновидом 
буде неефективним для покращення стану м’я- 
зів [29].

Крук І. М. та Григус І. М. (2022) наголошу-
вали, що реабілітація військовослужбовців після 
вогнепальних поранень потребує тривалого часу, 
який може тривати від 1–2 до 5–6 міс. і біль-
ше. Це потребує терпіння й наполегливості не 
лише самого пораненого, а й професіоналізму, 
чуйності та терпіння медичного персоналу [18]. 

Сучасне оцінювання сенсорної та моторної 
функції кисті та деякі з методів реабілітації мо
торного паралічу були введені ще Сайласом 
Вейр Мітчеллом, доктором медичних наук, у 
XIX ст., коли він працював науковцем в лікарні 
Turner’s Lane, присвяченій пошкодженням нервів 
у пацієнтів з вогнепальними пораненнями під час 
Першої світової війни [17].

Dahlin LB. et al. (2017) у своєму дослідженні 
зазначають, що рання мобілізація може збіль-
шити ризик напруження в місці відновлення та 
реконструкції нерва, що призведе до погіршен-
ня функціонального результату. З іншого боку, 
затяжна іммобілізація може створити рубцеву 
тканину зі спайками навколо нерва, що спричи-
нить вторинні проблеми. Хірург у тісній співпраці 
з фізіотерапевтами та ерготерапевтами повинен 
здійснювати нагляд за процедурою реабілітації, 
включаючи виявлення прогресування симптому 
Тінеля дистально від місця пошкодження та су-
дження про відновлення функції м’язів. Зазви-
чай рекомендується іммобілізація три тижні після 
відновлення нерва. Після деяких реконструкцій 
нервів, наприклад на зап’ясті, рекомендується 
використовувати пролонгований захист до шести 
тижнів після операції. Для остаточного оцінюван-
ня процедури відновлення або пластики нерва 
може знадобитися понад два-три роки, оскільки 
процеси реіннервації та сенсорного відновлення 
прогресують протягом цього періоду часу. Існу-
ють різні протоколи для оцінювання результатів, 
наприклад шкала Британської ради з медичних 
досліджень. Проте, ці шкали можуть бути кри-
тиковані, оскільки базуються на суб’єктивних 



Спортивна медицина, фізична терапія та ерготерапія № 1, 2024

174

висновках, хоча суб’єктивний досвід пацієнта є 
найважливішим результатом [11]. 

Нами було розглянуто дослідження Rivedal DD. 
et al. (2021), які провели ретроспективний огляд 
карт 21 пацієнта з вибуховими пораненнями кис-
ті. Травми кисті варіювали за ступенем тяжкості 
від легкого пошкодження м’яких тканин або по-
верхневих опіків до руйнування кісток, нервово-
судинних структур і втрати шкіри/м’язів, що ви-
магало реконструкції клаптя або ампутації. 

Зазначено, що всі пацієнти отримували сеанси 
ерготерапії для відновлення амплітуди в суглобах 
пальців, та кількісно в градусах продемонстровано 
динаміку відновлення, а також відновлення так-
тильної чутливості за тестом Семмеса-Вайнштей-
на, але не вказано, які саме методи ерготерапії 
застосовувались для досягнення результату [28].

У дослідженні Karamanos E. et al. (2018) 
представлено 16 випадків транспозиції нерва при 
проникаючій травмі верхніх кінцівок протягом 
трьох місяців після поранення. Середній термін 
спостереження становив шість років. Пацієнти 
мали в середньому 3,7 операцій після початко-
вої травми. Всі пацієнти отримували лікувальну 
фізкультуру. Дуже важливим моментом цього 
дослідження є той факт, що навіть після одного 
року спостереження у деяких пацієнтів продо-
вжували покращуватися показники DASH. Усі па-
цієнти покращили м’язову силу перед операцією 
до середнього 3,8 (діапазон = 2/5 до 5/5) про-
тягом одного року після операції. У всіх випад-
ках сила зберігалася, і 8 (50 %) продовжували 
покращуватися після одного року. Десять (63 %) 
повернулися до попереднього рівня зайнятості. 
Середня оцінка інвалідності руки, плеча та кисті 
покращилася з 68 до 83 % після операції [15].

У дослідженні Amadei F. et al. (2023) наголо-
шується, що пацієнти мають дотримуватись відпо-
відної персоналізованої програми реабілітації для 
досягнення максимальної функціональності при 
пересадці васкуляризованого клаптя для набуття 
нейросенсорного сприйняття та компенсації про-
пріоцептивної невідповідності. В цьому досліджен-
ні функціональні показники пацієнтів аналізували, 
використовуючи оцінку DASH із відповідними клі-
нічними та медико-правовими наслідками [2].

У дослідженні Ucak M. et al. (2021) оцінювали 
результати пластичного закриття вогнепальних ран 
заднім міжкістковим клаптем на кисті та зап’ястку. 
В дослідженні брали участь 77 поранених цивіль-
них та солдатів у війні в Сирії. Дистальні шкірно-
фасціальні клапті на передпліччі виявилися про-
стими у виконанні, універсальними та надійними; 
їх можна використовувати для реконструкції різ-
номанітних дефектів м’яких тканин кисті. Вижива-

ність клаптя становила 100 % для всіх пацієнтів. 
Функціональні та естетичні результати оцінювали 
через два тижні після операції. Числову оцінку від 
0 до 5 надали кожній з шести категорій, включаю-
чи положення рук, біль, функціональне та емоцій-
не прийняття, спритність і здатність піднімати, які 
оцінювали за результатами пацієнтів. Дослідники 
не виявили некрозу клаптя в жодного пацієнта 
та не спостерігали ускладнення, пов’язані з його 
кровопостачанням [39].

За даними Juan MC. (2023), технологія вірту-
альної реальності для моторної реабілітації при-
вернула значну увагу наукової спільноти, як де-
монструють останні опубліковані оглядові статті 
(Levac et al., 2019; Kim et al., 2020; Høeg et al., 
2021; Amirthalingam et al., 2021) [12].

Систематичний огляд Herrera-Luna I. et al. 
(2019) представляє сучасний стан питання ви-
користання сенсорних датчиків у додатках для 
реабілітації верхніх кінцівок. Було виявлено три 
сфери застосування: сенсорні датчики для вияв-
лення рухів рук, сенсорні датчики для управління 
екзоскелетами і ті, що застосовуються в іграх 
для реабілітації верхніх кінцівок. Дослідження, 
включені в цей огляд, вимірювали два ключові 
аспекти для цілей реабілітації: силу кінцівки ко-
ристувача і її положення. Крім того, досліджен-
ня, включені в цей огляд, були зосереджені на 
таких рухах верхньої кінцівки, що досліджуються 
з реабілітаційною метою: згинання, розгинання, 
пронація, супінація, силовий захват, радіальний/
ульнальний, відкрита долоня, згинання одного 
пальця, згинання кількох пальців, щипковий за-
хват, рука в стані спокою і кистьовий захват [13].

Досягнення технологій і робототехніки про-
довжують допомагати пацієнтам відновлювати 
життєво важливі функції і навчитися нових технік 
і стратегій виконання необхідних повсякденних 
дій (ADL). Використання робототехніки в реабі-
літаційних центрах є ареною процвітання [20]. 

Окрім лікування тілесних ушкоджень, вій-
ськові потребують психоемоційного відновлення 
для виконання повсякденних функцій, створення 
комфортних умов життя, забезпечення можли-
вості відновлення професійних навичок та со-
ціальної адаптації. На початку реабілітаційного 
втручання для виявлення та оцінювання психо-
емоційного стану військовослужбовців психолог 
в тандемі з ерготерапевтом має проводити ан-
кетування за допомогою валідизованих шкал та 
опитувальників [4]. Також психологічна терапія 
має бути спрямована на допомогу пацієнтам у 
розвитку механізмів подолання болю, вивченні 
релаксації, теплового біологічного зворотного 
зв’язку та градуйованої експозиційної терапії. 
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Біль є одним із факторів, що негативно впли-
ває на якість життя пацієнтів з вогнепальним 
пораненням верхньої кінцівки, і є поширеним 
симптомом, на який припадає від 67 до 71 % 
клінічних випадків. 95 % такого болю є нейро-
патичним. Приблизно 25 % пацієнтів відчувають 
сильний нейропатичний біль, який триває рока-
ми. Він часто вимагає хірургічного лікування за 
допомогою нейромодуляції або нейроаблятив-
них методів [10, 34].

Ряд авторів надають рекомендації з лікування 
комплексного регіонарного больового синдрому 
(КРБС), який розвивається у певного відсотка 
постраждалих з вогнепальним пораненням верх-
ньої кінцівки. Це мультидисциплінарний підхід, 
включаючи реабілітацію за допомогою фізичної, 
професійної, психологічної терапії, симптоматич-
ного застосування нейропатичних знеболюючих 
препаратів, протизапальних засобів та інтервен-
ційних процедур. Через біль в ураженій кінцівці 
при КРБС пацієнти зазвичай уникають її викорис-
тання. Є дані, що за допомогою визначених ме-
тодів фізичної та ерготерапії пацієнти покращи-
ли функціональність та діапазон рухів кінцівки, 
а також досягли зменшення болю та збільшили 
рухливість [36, 40].

Одне з рандомізованих контрольованих до-
сліджень високої якості демонструє зменшення 
фантомного болю та покращення функції у па-
цієнтів з КРБС (n = 51) завдяки градуйованим 
руховим образам і дзеркальній терапії, що по-
казали покращення болю та функціональності 
протягом шести місяців у даній когорті пацієнтів 
[25].

Ряд авторів висвітлюють необхідність подаль-
ших рандомізованих контрольованих досліджень 
з тривалим спостереженням за впливом фізичної 

терапії та апаратної фізіотерапії на комплексний 
регіонарний більовий синдром, оскільки наразі 
наукова база цього питання залишається неви-
значеною [21, 26, 31].

Висновки. Все частіше постає питання впро-
вадження моделі побудови програми фізичної 
терапії та ерготерапії відповідно до Міжнарод-
ної класифікації функціонування, інвалідності та 
здоров’я з метою оцінювання не тільки наслідків 
захворювання, а і ступеня медико-соціальної де-
задаптації особи в суспільстві і навколишньому 
середовищі. Методологічний підхід МКФ є ефек-
тивним інструментом для опису стану здоров’я 
та інвалідності, основою для планування і моні-
торингу реабілітаційних заходів. Проте, під час 
огляду тематичних літературних джерел було ви-
явлено, що цей підхід застосовувався в обмеже-
ній кількості наукових праць вітчизняних авторів.

У проаналізованих зарубіжних публікаціях 
також було знайдено обмежену кількість ін-
формації про застосування конкретних методів 
фізичної терапії та ерготерапії після вогнепаль-
них поранень верхньої кінцівки, основна ж увага 
була приділена особливостям хірургічного втру-
чання. 

Це спонукає нас продовжити пошук та аналіз 
публікацій про сучасні заходи фізичної терапії та 
ерготерапії за ключовими словами «травматичне 
ушкодження верхньої кінцівки» з високим рівнем 
доказовості та, за необхідності, проаналізувати 
можливість їх інтеграції до нашої програми реа-
білітації відповідно до основних доменів Міжна-
родної класифікації функціонування, обмежень 
життєдіяльності та здоров’я, з урахуванням ре-
комендацій, присвячених періодам відновно-
го процесу та видам етапних реконструктивних 
втручань.
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