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Резюме. Актуальним та важливим аспектом медичних досліджень на сьогодні є 
вогнепальні/вибухові поранення. Друга половина ХХ ст. характерна частими збройними 
конфліктами у світі, а з 2014 р. від початку військових дій на території України питання 
необхідності реабілітації осіб після вогнепального/вибухового поранення є вкрай важливим. 
Поширеними ускладненнями, спричиненими вогнепальними пораненнями, виступають 
периферичні нейропатії, і тому пріоритетним завданням є збереження ушкоджених кінцівок 
та максимальне відновлення їхніх функціональних можливостей. Мета фізичної терапії буде 
залежати від ступеня важкості морфофункціональних порушень кінцівки. Вона складається з 
двох етепів: повне відновлення порушеної функції нижньої кінцівки пацієнта та вироблення 
компенсаторних механізмів у діяльності організму для забезпечення незалежності 
пацієнта у повсякденному житті, що відповідно зможе підвищити якість його життя. 
Мета. Проаналізувати і систематизувати сучасні науково-методичні знання і результати 
практичного вітчизняного та зарубіжного досвіду із застосування засобів фізичної 
терапії осіб з периферичними нейропатіями, спричиненими вогнепальними/вибуховими 
пораненнями нижніх кінцівок. Методи. Теоретичний аналіз і узагальнення сучасних науково-
методичних літературних джерел. Результати. Множинний характер вогнепальних/вибухових 
уражень та підвищена частота їх ускладнень зумовлюють труднощі під час вибору підходу 
до реабілітації пацієнтів. Фізична терапія з високим рівнем доказовості виступає важливим 
аспектом управління процесом реабілітації осіб із вогнепальним ураженням нижніх кінцівок. 
Проблема дослідження ушкодження периферичних нервів у осіб із вогнепальними/
вибуховими пораненнями нижніх кінцівок є актуальною на сучасному етапі розвитку науки. 
Тому важливим постає питання обізнаності про діагностику та оцінювання таких ушкоджень, 
розвиток практичного досвіду реабілітації після перенесеної відповідної травми, адже 
значущість цієї проблеми зумовлена збільшенням кількості поранених на території України 
та необхідністю покращення процесу відновлення їхнього здоров’я, фізичного стану та 
працездатності. Відомо, що терапевтичні вправи знижують рівень порушень і приводять 
до покращення функції нижньої кінцівки, що сприяє підвищенню активності та участі 
пацієнтів. Виявлені відмінності у застосуванні заходів фізичної терапії для цивільних осіб і 
для військовослужбовців із вогнепальними/вибуховими пораненнями свідчить про те, що 
необхідно звернути увагу на систематизацію знань для практичної розробки цього питання 
в Україні відповідно до сучасних потреб суспільства. Тому розробка програми фізичної 
терапії для осіб із периферичними нейропатіями, спричиненими вогнепальними поранення-
ми нижніх кінцівок, буде дуже актуальною і така програма буде унікальною саме для таких 
уражень. 
Ключові слова: фізична терапія, вогнепальні поранення, вибухові поранення, нижня 
кінцівка, реабілітація, периферична нейропатія.
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Постановка проблеми. Сьогодні нашу країну 
захищають від збройної агресії близько 800 тис. 
військовослужбовців [14]. З кожним днем відбу-
вається збільшення кількості травм та бойових 
поранень. 

Навіть в умовах невійськового стану проб-
лема травм та захворювань опорно-рухового 
апарату [27, 30, 34, 38], а також нервової систе-
ми не зменшує свою актуальність [26, 35, 39]. В 
умовах військового стану всі проблеми актуалізу-
ються та посилюються. 

Нині, ми маємо проблеми зі статистичними 
даними, розголошення яких неможливе за умови 
введеного військового стану. Але, згідно з про-
веденим у 2020 р. аналізом [12, 25, 29], визначе-
но структуру вогнепальних/вибухових поранень 
у військовослужбовців за локалізацією. Як свід-
чать результати, наведені на рисунку 1, у період 
з 2015 по 2020 р. переважали поранення нижніх 
кінцівок та становили 80 % усіх поранень, та від-
повідно верхніх кінцівок – 20 %.

Як уже підкреслювалось, ушкодження пе-
риферичних нервів у осіб із вогнепальними/
вибуховими пораненнями нижніх кінцівок є по-
ширеними ускладненнями [4, 21, 23, 24, 28], що 
вимагає уважного ставлення до питання фізич-
ної терапії тематичного контингенту [32]. Більше 
того, значущість цієї проблеми зумовлена про-
довженням військових дій на території України, 
ймовірністю погіршення якості життя поранених 
після отриманого поранення нижньої кінцівки і, 
як наслідок, зниження у цих осіб соціальної ак-
тивності та участі у суспільному житті [4, 40]. 

Мета дослідження – проаналізувати і сис-
тематизувати сучасні науково-методичні знання 
і результати практичного вітчизняного та зару-
біжного досвіду із застосування засобів фізич-
ної терапії осіб з периферичними нейропатіями, 
спричиненими вогнепальними/вибуховими пора-
неннями нижніх кінцівок.

Методи дослідження: аналіз спеціальної та 
науково-методичної літератури.

Specifics of physical therapy for patients with peripheral neuropathy caused by firearm/
blast wounds of the lower limbs (literature review)
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Abstract. Today, firearm/blast wounds are a relevant and important aspect of medical research. 
The second half of the 20th century was characterized by frequent armed conflicts in the world, 
and since 2014, when military operations began in Ukraine, the need for rehabilitation of people 
after firearm/blast wounds has been extremely important. Peripheral neuropathy is a common 
complication for firearm wounds, and therefore the priority is to preserve the injured limbs 
and maximize their functional capabilities. The objective of physical therapy will depend on the 
severity of morphological and functional disorders of the limb. It consists of two stages: complete 
recovery of the impaired function of the patient’s lower limb and development of compensatory 
mechanisms in the body’s functioning to ensure the patient's independence in daily life, which 
will improve the quality of life. Objective. To analyze and systematize modern scientific and 
methodological knowledge and results of practical domestic and foreign experience in the 
use of physical therapy for people with peripheral neuropathy caused by firearm/blast wounds 
of the lower limbs. Methods. Theoretical analysis and generalization of modern scientific and 
methodological literature sources. Results. The multiple nature of firearm/blast injuries and the 
increased frequency of their complications cause difficulties in choosing an approach to patient 
rehabilitation. Physical therapy with a high level of evidence is an important aspect of managing 
the rehabilitation of individuals with firearm injuries of the lower limbs. The problem of studying 
peripheral nerve injuries in people with firearm/blast wounds of the lower limbs is relevant at 
the present stage of scientific development. Therefore, it is important to raise awareness of the 
diagnosis and assessment of such injuries, to develop practical experience in rehabilitation after 
the relevant injury, because the importance of this problem is due to the increasing number 
of wounded in Ukraine and the need to improve the process of restoring their health, physical 
condition and working capacity. It is known that therapeutic exercises reduce the level of 
impairment and lead to improved lower limb function, which contributes to increased activity and 
participation of patients. The differences identified in the use of physical therapy measures for 
civilians and for military personnel with firearm/blast wounds indicate that attention should be 
paid to the systematization of knowledge for the practical development of this issue in Ukraine in 
accordance with the current needs of society. Therefore, the development of a physical therapy 
program for people with peripheral neuropathies caused by firearm wounds of the lower limbs 
will be very relevant and such a program will be unique for such injuries. 
Keywords: physical therapy, firearm injuries, blast injuries, lower limb, rehabilitation, peripheral 
neuropathy.



Спортивна медицина, фізична терапія та ерготерапія № 2, 2024

229

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. За даними різних джерел, ураження судин та 
нервів при вогнепальних/вибухових пораненнях 
кінцівок зустрічаються у 70 % пацієнтів [32]. Цілі 
фізичної терапії (ФТ) мають бути визначені клі-
нічними особливостями, які пов’язані з порушен-
нями функції кінцівки [36, 37]. 

У системі медичної служби Збройних сил 
України під реабілітацією розуміють сукупність 
медичних, військово-професійних, соціально-
економічних і педагогічних заходів, спрямованих 
на відновлення здоров’я і боєздатності (праце-
здатності), порушених або втрачених військо-
вослужбовцем у зв’язку з хворобою, травмою, 
каліцтвом [19].

Cпершу потрібно акцентувати увагу на тому, 
що вогнепальні/вибухові поранення, зокрема 
вогнепальні переломи, – це механічні ушкоджен-
ня, спричинені уражаючими снарядами великого 
обсягу з високою кінетичною енергією. Кінетич-
на енергія вражаючого снаряда сильно залежить 
від його маси та швидкості руху всередині тка-
нини. Відповідно, вогнепальні поранення можуть 
бути двох типів: кульові (33,19 %) або вибухово-
осколкові (66,19 %) [20]. 

До факторів, що мають найбільш визначаль-
ний вплив на клініку та симптоматику після наслід-
ків вогнепального/вибухового поранення, нале-
жить запрограмоване формування під час вибуху 
осколків певної маси і розмірів, що забезпечує 
високу початкову швидкість польоту більшості 
уламків [15]. Також збільшення площі рани може 
досягатися при застосуванні вибухів зі спрямова-
ним польотом уламків, тобто використанням мін, 
які вибухають над поверхнею землі, касетних 
зарядів і бомб, наповнених готовими вражаючи-

ми елементами, такими як кульки, стріли тощо. 
Разом з тим, певні види бомб можуть виклика-
ти множинні поранення з маленькими отворами, 
кулі зменшеного калібру при потраплянні у м’які 
тканини починають вести себе непередбачувано 
і часто спричиняють значне руйнування тканих 
вздовж рани. Враховуючи сказане, розуміємо, 
що ускладнюється первинна хірургічна обробка 
ран, з’являється ймовірність нагноєння рани, від-
повідно збільшується час лікування і реабілітації 
поранених, адже дрібні кісткові уламки уража-
ють магістральні судини і нерви.

Виходячи з особливостей ушкоджень та ро-
зуміючи, що вогнепальні рани з удосконаленням 
вогнепальної зброї стають дедалі небезпечніши-
ми, через те що сучасні кулі можуть змінюва-
ти траєкторію польоту і разом з тим спричиня-
ти великі ушкодження морфологічних структур 
організму [11, 13, 17, 21], що може призвести 
до шоку, колапсу, непритомності, і тоді подаль-
ші прогнози щодо відновлення будуть залежа-
ти від перебігу раневого процесу й загального 
стану організму пораненого. На жаль, стан паці-
єнтів ускладнюється поєднанням таких додатко-
вих факторів ураження, як ударна хвиля; висока 
температура і полум’я; механічна травма – забій 
тіла через падіння на поверхню; баротравма – 
надмірне та швидкісне коливання атмосферного 
тиску; токсична дія продуктів згоряння бойових 
пристроїв під час вибуху; акустична травма (аку-
баротравма).

Не можна не погодитися з думкою дослідни-
ків [3], які зазначають, що основними травмами 
при проведенні бойових дій є вогнепальна рана, 
а також вважають вивчення та розгляд питань 
реабілітації військовослужбовців з бойовими по-
раненнями перспективними на сьогодні. 

Ушкодження периферичних нервів у осіб 
внаслідок вибухових уражень нижніх кінцівок 
становлять значну частину загальної кількості 
поранень у цивільних осіб та військослужбовців, 
а несвоєчасний процес відновлення може опосе-
редковано стати причиною їх інвалідності. 

Необхідно зазначити що, вивчаючи досвід 
відновного лікування осіб після вогнепальних/
вибухових поранень нижніх кінцівок в Україні, 
відмічено певний інтерес до фізичної терапії. Зі-
браний та проаналізований матеріал дозволяє 
узагальнити певні закономірності підходів до ФТ 
осіб з периферичними нейропатіями, спричине-
ними вогнепальними/вибуховими пораненнями 
нижніх кінцівок, які є різними для цивільних осіб 
і для військовослужбовців.

Використання Міжнародної класифікації функ- 
ціонування дасть можливість фахівцям мульти-

Рисунок 1 – Структура вогнепальних/вибухових пора-
нень у військовослужбовців за локалізацією (p < 0,05) 
за період з 2015 по 2020 р., %
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дисциплінарної команди встановити спільні з 
пацієнтом та командою цілі, призначити й ви-
конати комплекс реабілітаційного втручання. 
Вбачається обґрунтована необхідність мульти-
дисциплінарного підходу у визначенні способів 
вирішення завдань, поставлених у різних періо-
дах фізичної реабілітації відповідно до ступеня 
важкості поранення. Слід врахувати, що в основу 
програм ФТ повинні бути включені індивідуально 
підібрані і диференційовані заходи, спрямовані 
на скорочення терміну відновлення функцій та 
поліпшення якості життя пацієнтів з вогнепаль-
ним/вибуховим пораненням [10]. Тому важли-
вим є питання ретельного клінічного анамнезу та 
фізикального обстеження, які мають відповіда-
ти стандартному реабілітаційному оцінюванню, 
спрямованому переважно на нервову систему, 
щоб визначити, який м’яз і/або ділянка шкіри 
є нервово неушкодженими та, враховуючи той 
факт, що спеціалісти з реабілітації можуть бути 
першими, хто помічає це ушкодження [25]. На 
основі отриманих даних про локалізацію ушко-
дженого нерва будуть будуватись реабілітацій-
ний висновок та програма фізичної терапії [12]. 

Зазвичай реабілітаційні втручання почина-
ються з третього рівня допомоги відповідно до 
п’ятого реабілітаційного маршруту при складних 
скелетних травмах [16]. Представлені фактичні 
дані свідчать про те, що програма реабілітацій-
них втручань із високим рівнем доказовості для 
цивільних осіб та військовослужбовців повинна 
розпочинатися якомога раніше та виступає од-
ним із складових менеджменту вогнепальних/
вогнепальних уражень нижніх кінцівок з ушко-
дженням периферичних нервів [4, 25], судин, 
внаслідок вражаючої сили зброї, пошкодження 
кісток скелета, паралічу нерва, компартмент-син-
дрому [22]. На жаль, незворотні зміни унаслідок 
критичної ішемії для м’язів та нервів відбува-
ються через 8 год, що призводить до розвитку 
невропатій, котрі спричиняють м’язову атрофію, 
яка зменшує можливість пацієнта повноцінно 
відновити рухову активність [17, 25]. Як показав 
аналіз дослідницьких даних R. Birch із співавт. 
[24], ураження нервів під час бойових дій роз-
поділяються приблизно у такій пропорції: нейра-
праксія – 45 %; аксонотмезис – 35 %; нейрот-
мезис – 20 %. 

Пошкодження магістральних судин та нерво-
вих стволів, набряк тканин та ішемічні розлади 
в пошкодженому сегменті кінцівки збільшують 
загальну тяжкість ушкоджень і створюють проб-
леми для вибору тактики реабілітації.

Особи після таких поранень потребують не 
лише адекватної специфічної реабілітації, а й ко-

рекції супутніх ускладнень для запобігання пору-
шень рухової функції [8, 33], зважаючи на повто-
рюваність оперативних втручань (до 10–12 разів 
в окремих випадках) залежно від ураження.

Аналіз доступних науково-методичних праць 
українських дослідників піднімає питання якості 
надання реабілітаційної допомоги тематичних па-
цієнтів. Звернемо увагу на той факт, що успішне 
відновлення пораненого бійця на 80 % залежить 
від ефективності реабілітаційного процесу із ура-
хуванням тяжкості ураження й супутніх розладів 
психічної адаптації, що вимагають від фахівців 
із реабілітації додаткових зусиль і знань про ви-
явлення, оцінювання та оптимізацію діючих та іс-
нуючих заходів фізичної терапії [2, 9].

Так, аналіз реабілітаційного відновлення 
48 постраждалих після мінно-вибухової травми 
нижніх кінцівок показав, що клінічно обґрунто-
ваною та ефективною при відновному лікуванні 
постраждалих після відповідної травми, в тому 
числі з виявленою неврологічною патологією, є 
відновлення фізичного стану пацієнта [20] 

Характерним є те, що деякі учені [18, 20] 
звертають особливу увагу на усунення психоло-
гічних проблем, особливо у військових, вбачаючи 
у цьому вирішення проблеми реінтеграції пацієн-
та у життя сім’ї, суспільства у майбутньому, при 
цьому основними заходами відновлення пропо-
нують терапевтичні вправи, і, на жаль, науково-
недоказові: лазня, східний та класичний масаж, 
фізіопроцедури (магнітотерапія, лазеротерапія, 
електротерапія).

Також вони підкреслюють, що для підвищен-
ня ефективності відновлення відповідних пацієн-
тів рекомендують включати до складу індивіду-
альних реабілітаційних заходів поєднання двох 
або трьох науковонедоказових реабілітаційних 
методів, а саме: поєднання рефлексотерапії, ма-
нуальної терапії, фітотерапії та гомеопатії [20]. 
Разом з тим з’ясовано, що такі поєднання мають 
позитивний ефект у 72 % пацієнтів хірургічного 
та травматологічного та у 84 % пацієнтів тера-
певтичного і психоневрологічного відділеннях. 
Це ставить питання до якості проведеного до-
слідження.

Алгоритм побудови програми ФТ для цивіль-
них осіб із вогнепальними/вибуховими поранен-
нями, на думку авторів дослідження [13, 31], має 
включати такі етапи: у перші дні – виконання 
позиціонування кінцівки на підвищенні й акуратні 
пасивні рухи в суглобах, близьких до місця по-
ранення; наступний етап – використовуючи апа-
рати зовнішньої фіксації, рухливість пацієнта за-
безпечується вправами в ліжку; у заключний етап 
будуть входити активні вправи.
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Спайки та рубці, набряки, компартмент-син-
дром, травмування відламками кістки та первин-
не травмування магістральних судин та нервових 
стволів у таких пацієнтів можуть спричинити не-
врологічні розлади – парези, нейродистрофіч-
ний синдром тощо [33]. Разом з тим, рубці є 
найпоширенішими вадами після вогнепальних/
вибухових поранень, які стають не лише причи-
ною незадоволення своїм зовнішнім виглядом, а 
й постійним нагадуванням про пережитий досвід.

Повернення до звичайного обсягу рухової ак-
тивності, запобігання та усунення ускладнень ви-
ступають одними із найважливіших завдань ФТ, 
яка має бути побудована із використанням со-
ціальних механізмів адаптації [6, 7].

Після вогнепальних/вибухових поранень уна-
слідок іммобілізації спостерігається значне зни-
ження силових якостей м’язів пацієнта [1, 14, 
17]. Відомо, що за один тиждень іммобілізації 
м’яз може втратити до 20 % сили. У ряді ви-
падків зниження сили м’язів, зменшення витрива-
лості, обмеження обсягу рухів, трофічні зміни та 
відсутність управління довільними рухами збіль-
шує загальну тяжкість ушкоджень та створює 
проблеми під час вибору тактики реабілітації у 
таких пацієнтів. Є підстави вважати, що основ-
ними засобами фізичної терапії для відновлення 
сили м’язів будуть вправи з обтяженням (гантелі, 
штанга, тренажери, пружинні еспандери, гумові 
джгути, протидія іншої особи тощо), а методика 
їх застосування буде базуватися на результатах 
та за допомогою мануально-м’язового тестуван-
ня чи визначення одного повторного максимуму 
(1 ПМ).

Дослідженнями науковців [13, 17] вдало-
ся конкретизувати думку про те, що одним із 
найпоширеніших ускладнень при вогнепальних/
вибухових пораненнях у військовослужбовців є 
об’ємний дефект тканин після рубців та пору-
шення регенерації в організмі, що спричиняють 
розвиток контрактур. Відповідно до цього, мето-
дами для відновлення амплітуди руху будуть гід-
ротерапія, суглобова гра, постізометрична релак-
сація, активні й пасивні вправи, фізіотерапевтичні 
процедури та масаж, що сприяють зменшенню 
проявів чи/або усуненню всіх видів контрактур 
[1, 3, 5–7]. Сприяють досягненню довгостроко-
вих результатів ФТ заходи із підвищення рівня 
нейронної активності нижче рівня травм з вико-
ристанням електростимуляції, доповненого про-
цесом активації нейропластичності спинного моз-
ку, шляхом виконання фізичних вправ зі значною 
кількістю повторень, добре підходить для пацієн-
тів без ураження нервів. Навколо використання 
електростимуляції у осіб з ураженнями нижнього 

мотонейрона точиться багато дискусій, але єди-
ної думки немає.

Використання принципів нейропластичності 
також є обов’язковим для успішного відновлення.

Вище йшлося про те, що одним із засобів від-
новлення є масаж, за допомогою якого приско-
рюється процес відновлення функцій органів і 
систем, забезпечується боротьба з місцевими па-
тологічними порушеннями, використовується для 
боротьби з контрактурами та/або післяоперацій-
ними рубцями, проявами набряків, місцевих ал-
гезій, гіпо- та гіперстезій тощо [6, 7, 13]. У такий 
спосіб можна досягнути зменшення чи ліквідацію 
больового синдрому, покращити рухливість у су-
глобах, що у результаті підвищить активність і 
незалежність пацієнта [4]. Але потрібно звертати 
увагу на неможливість заміни активних засобів 
відновлення (терапевтичні вправи) пасивними.

Цікаво відмітити, що процес відновлення 
функції ушкодженої нижньої кінцівки цивільних 
осіб після вогнепального/вибухового поранен-
ня, на думку учених [20], триває 25–30 днів, з 
одного боку, а з іншого – комплексна реабілі-
тація військовослужбовців потребує більше часу 
та терпіння і триває у межах 1–6 міс. [13]. Саме 
тому стає важливим використання систематизо-
ваного підходу до реабілітації, що буде безпо-
середньо впливати на швидкість процесу віднов-
лення та відповідний результат.

У ході аналізу спеціальної та науково-мето-
дичної літератури нами відмічено певні відмін-
ності у засобах ФТ після перенесеного вогне-
пального/вибухового поранення нижніх кінцівок 
для цивільних та військовослужбовців. Отри-
мані дані підтверджують думку про те, що до-
слідження цього питання полягає у оптимізації 
процесів прогнозування, планування, реалізації 
й оцінюванні ефективності сучасних підходів ФТ 
для осіб із нейропатіями після відповідного по-
ранення для цивільних людей та військовослуж- 
бовців.

У сучасних умовах інтенсивність ведення 
бойових дій, застосування новітніх, високоточ-
них зразків зброї, тяжкість та поліструктурність 
отриманих уражень, психологічний стан поране-
них привертає увагу до ряду невирішених про-
блемних питань:

•• валідність та надійність інструментів оціню-
вання стану осіб, які отримали вогнепальні/ви-
бухові ураження кінцівок;

•• структуризація роботи мультидисціпларної 
команди;

•• повторюваність оперативних втручань (до 
10–12 разів в окремих випадках) залежно від 
ураження;
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•• особливості мотивації пацієнтів до одужан-
ня з урахуванням психологічного стану; 

•• особливості фізичної терапії.
Висновки. Для побудови програми реабілі-

тації осіб після вогнепального/вибухового по-
ранення нижніх кінцівок з ураженням перифе-
ричних нервів є вкрай актуальним дослідження 
ефективності інноваційних методів та засобів ФТ, 
їх порівняння та аналіз, підбору дієвих методів 
оцінки ушкоджень периферичних нервів нижніх 
кінцівок, можливості практичного застосування 
принципу нейропластичності на процес віднов-
лення рухової активності, запобігання контрак-
тур суглобів та м’язової гіпотонії, структуризації 
роботи мультидисциплінарної команди у роботі 
з відповідними пацієнтами та уніфікації методів 

відновлення для цивільних осіб та військово
службовців. 

Відповідні дослідження допоможуть допо-
внити обґрунтування особливостей складання 
програм з фізичної терапії, оновити інформацію 
про особливості функціонального стану опорно-
рухового апарату та адаптаційних можливостей 
осіб із вогнепальними/вибуховими пораненнями 
нижніх кінцівок, ускладнених ушкодженням пе-
риферичних нервів.

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають розробку оптимізованих програм ФТ 
для осіб з нейропатіями після вогнепального/ви-
бухового поранення нижніх кінцівок та їх аналіз 
після впровадження на клінічних базах відповід-
ного профілю.
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