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Сучасні підходи до застосування заходів 
фізичної терапії осіб із вогнепальними 
ураженнями верхньої кінцівки
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Резюме. Мета. Розглянути сучасні підходи до фізичної терапії осіб із вогнепальними 
ураженнями верхньої кінцівки. Методи. Теоретичний аналіз і узагальнення сучасних науково-
методичних літературних даних про особливості застосування реабілітаційних засобів при 
вогнепальних ураженнях верхніх кінцівок. Результати. Складний характер вогнепальних 
уражень та висока частота їх ускладнень обумовлюють труднощі під час вибору тактики 
реабілітації. Фізична терапія є невід’ємною частиною реабілітації поранених із вогнепальними 
ушкодженнями верхніх кінцівок. Терапевтичні вправи знижують рівень порушень і призводять 
до поліпшення функції верхньої кінцівки, вірогідно сприяють покращенню активності та участі 
пацієнтів, проте питання уніфікації поглядів на планування, реалізацію та оцінку ефективності 
програм фізичної терапії в осіб із вогнепальними ураженнями досі залишаються не 
вирішеними. Висновки. Необхідні подальші дослідження з метою створення ефективного 
алгоритму моделювання програм фізичної терапії з єдиним поглядом на підбір засобів, 
дозування навантажень та системи оцінки ефективності відновних заходів.
Ключові слова: вогнепальні ураження, верхня кінцівка, фізична терапія, реабілітація.

Современные подходы к применению мероприятий физической терапии 
лиц с огнестрельными поражениями верхней конечности
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Резюме. Цель. Рассмотреть современные подходы к физической терапии лиц с 
огнестрельными поражениями верхней конечности. Методы. Теоретический анализ и 
обобщение современных научно-методических литературных данных об особенностях 
применения реабилитационных средств при огнестрельных повреждениях верхних 
конечностей. Результаты. Сложный характер огнестрельных ранений и высокая частота 
их осложнений обусловливают трудности при выборе тактики реабилитации. Физическая 
терапия является неотъемлемой частью реабилитации раненых с огнестрельными 
повреждениями верхних конечностей. Терапевтические упражнения снижают уровень 
нарушений и приводят к улучшению функции верхней конечности, достоверно способствуют 
улучшению активности и участия пациентов, однако вопросы унификации взглядов на 
планирование, реализацию и оценку эффективности программ физической терапии у лиц 
с огнестрельными поражениями до сих пор остаются не решенными. Выводы. Необходимы 
дальнейшие исследования с целью создания эффективного алгоритма моделирования 
программ физической терапии с единым взглядом на подбор средств, дозирование 
нагрузок и систему оценки эффективности восстановительных мероприятий.
Ключевые слова: огнестрельные поражения, верхняя конечность, физическая терапия, 
реабилитация.

Modern approaches to the use of physical therapy measures for persons 
with gunshot lesions of the upper limb

M. S. Balazh, N. О. Shestopal
National University of Physical Education and Sport of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract. Aim. To consider modern approaches to physical therapy of patients with upper 
extremity gunshot wounds. Methods. Theoretical analysis and generalization of modern scientific-
methodical literature data on the peculiarities of the use of rehabilitation means for the upper 
extremity gunshot injuries. Results. The complex nature of gunshot injuries and the high frequency
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Вступ. Останні десятиліття характеризують-
ся зростанням в усьому світі частоти військових 
локальних конфліктів різної інтенсивності . Бо- 
йові дії супроводжуються пораненнями особового 
складу, серед яких найбільша частка (54–70 %) 
належить вогнепальним ураженням кінцівок [6] . 
За даними І . М . Гайди зі співавт . [7], у структу- 
рі сучасної бойової травми військовослужбовців 
Збройних Сил України поранення кінцівок ста-
новлять 52,0 %, серед яких на поранення верх-
ніх кінцівок припадає 41,2 % . Сучасні бойові дії 
вирізняються низкою факторів, що обумовлюють 
характер санітарних втрат . До них належать висо-
ка динамічність бойових дій, відсутність чіткої лінії 
фронту, застосування сучасного озброєння та бо- 
йової техніки, тяжкість травми, хронічна стресова 
ситуація . Їхня взаємодія спричинює поєднаність, 
комбінованість, поліорганність патологічних змін, 
що мають місце під час поранення [7] .

За даними С . О . Гур’єва зі спіавт . [2], у струк-
турі сучасної бойової травми значну частку ста-
новлять тяжкі поєднані й множинні поранення . 
Порівняно з даними про збройні конфлікти ос-
танніх років щодо тяжкості поранень кількість 
множинних і поєднаних поранень зросла, що 
пов’язано з удосконаленням зброї та зміною 
тактики ведення бойових дій [4] . Слід зазначити, 
що вдосконалюються також засоби індивідуаль-
ного та колективного захисту, що призводить до 
змін клініко-нозологічної та клініко-анатомічної 
характеристики пошкоджень [2] . Усі ці фактори 
суттєво впливають на різноманітність поранень, 
які помітно відрізняються за морфологічною 
структурою та обсягом пошкоджень . Але в ме-
ханізмі виникнення пошкоджень є багато спіль-
ного, що виправдовує їх об’єднання в поняття 
«вогнепальна травма» як синонім поняття «трав-
матична хвороба» [15] .

Безумовно, вищенаведене надзвичайно ус-
кладнює опрацювання ефективних методів ре-
абілітації осіб із вогнепальними пораненнями і, 
зокрема, пораненнями верхніх кінцівок, що ви- 
значає необхідність наукових розвідок у напрям-
ку вирішення даної проблеми .

Не зважаючи на те що бойові пошкоджен-
ня верхньої кінцівки відносять до легких пора-
нень, їх висока поширеність і негативні наслідки, 
що полягають у різкому зниженні професійних 
та соціальних можливостей людини, вимагають 
пильної уваги фахівців до цієї категорії постраж- 
далих . Відновлення функції верхньої кінцівки 
та повернення поранених до професійної діяль-
ності значною мірою залежить від стану систе- 
ми реабілітаційного лікування [13] . Тож організа-
ція комплексних заходів реабілітаційної допомо- 
ги постраждалим внаслідок вогнепальних пора-
нень сьогодні входить до основних пріоритетів 
державної системи охорони здоров’я, що знайш-
ло відображення в появі відповідних норматив-
них документів і наукових робіт [3, 6, 11] . Про-
те аспекти розробки заходів фізичної терапії 
як обов’язкового компоненту комплексної реа-
білітації тематичного контингенту відповідно до 
запитів сучасності найчастіше залишаються поза 
увагою фахівців, що обумовлює актуальність до-
сліджень у цьому напрямку .

Зв’язок роботи з важливими науковими 
програмами або практичними завданнями. 
Роботу виконано згідно зі Зведеним планом НДР 
НУФВСУ в галузі фізичної культури і спорту на 
2016–2020 рр . за темою 4 .8 . «Організаційні та 
методичні особливості фізичної реабілітації осіб 
з вогнепальними та мінно-вибуховими ураження-
ми» (номер держреєстрації 0116U001667) .

Мета роботи – розглянути сучасні підходи 
до фізичної терапії осіб із вогнепальними пора-
неннями верхньої кінцівки .

Методи дослідження: аналіз та узагальнен-
ня даних наукової та науково-методичної літера-
тури .

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Бойові травми верхньої кінцівки призводять 
до втрати значної частини функцій, суттєво знижу-
ючи незалежність та якість життя постраждалих .

Серед вогнепальних переломів, отриманих 
під час поранень сучасними видами зброї, 35,1 % 
мають уламковий характер, а 41,3 % – роздроб-
лений . Пошкодження магістральних судин харак-
терне для 10 % випадків, а пошкодження нер- 

of their complications cause difficulty in choosing rehabilitation tactics. Physical therapy is an 
integral part of the rehabilitation of the upper extremity gunshot wounds. Therapeutic exercises 
reduce the level of disturbances, lead to improved upper limb function, and probably enhance 
the activity and participation of patients, but the issue of unifying the views on the planning, 
implementation and evaluation of the effectiveness of physical therapy programs for people with 
gunshot lesions remains unresolved. Conclusions. Further research is needed in order to create 
an effective algorithm for modeling physical therapy programs with a single view on the selection 
of means, loading doses and a system for evaluating the effectiveness of rehabilitation measures.
Keywords: gunshot wounds, upper extremity, physical therapy, rehabilitation.
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вів – для 15–20 % . Травматичний шок розвиваєть-
ся у 8–10 % постраждалих [6] . Такий складний 
характер уражень та висока частота їх ускладнень 
обумовлюють труднощі під час вибору тактики 
реабілітації . Водночас виняткове значення верх- 
ньої кінцівки, яка відіграє важливу роль у бага-
тогранній діяльності людини, вимагає особливих 
зусиль у пошуках можливостей якнайповнішого 
функціонального відновлення поранених засо-
бами фізичної терапії . Від адекватності підбору 
специфічних реабілітаційних засобів залежить 
ефективність і швидкість відновлення морфоло- 
гічної структури та функціональних можливос-
тей кінцівки . Недоліки в системі реабілітації 
постраждалих внаслідок вогнепальних поранень 
призводять до необхідності тривалого, нерідко 
повторного лікування, а також до медичної дис-
кваліфікації досвідчених військових спеціалістів, 
що висуває на перший план питання розроблен-
ня та впровадження ефективних реабілітаційних 
заходів, спрямованих на відновлення чи якнай-
повнішу компенсацію порушених функцій, досяг-
нення незалежності та підвищення якості життя 
в осіб із вогнепальними пораненнями верхньої 
кінцівки .

Розгляд сучасних досліджень в Україні з про-
блем відновлювальної медицини та реабілітації 
осіб з ураженнями опорно-рухового апарату [9, 
14] засвідчує, що донедавна питання реабілітації 
хворих із вогнепальними пораненнями залишали-
ся поза увагою фахівців, і лише останнім часом 
вони постали як нагальні, що сприяло появі низ-
ки робіт, присвячених різноманітним аспектам 
надання реабілітаційної допомоги пораненим із 
вогнепальними ураженнями, у тому числі з ура-
женнями верхніх кінцівок [1, 10, 12, 17] .

Зокрема, в роботі М . І . Бадюк, І . М . Гайди [3] 
розглядаються системні аспекти проблеми, на-
дається наукове обґрунтування системи органі-
зації медичної реабілітації учасників бойових дій 
на регіональному рівні на прикладі впроваджен-
ня інтеграційно-координаційної моделі; наведено 
функціонально-організаційну характеристику мо-
делі, основні характеристики етапів проведення 
медичної реабілітації учасників бойових дій на 
регіональному рівні .

М . М . Матяш зі співавт . [16] аналізують стан 
медико-соціальної експертизи та реабілітації 
учасників бойових дій . Авторами досліджено 
стан медичних оглядів та медичної реабілітації 
учасників бойових дій в Україні, проаналізовано 
складання індивідуальних програм реабілітації 
осіб з інвалідністю, стан стаціонарного та са-
наторно-курортного лікування з використанням 

трьох основних напрямків: медичного, психоло-
гічного та соціального .

Ряд авторів зосереджуються на вузькоспе-
ціалізованих питаннях – особливостях обсте-
ження осіб із вогнепальними пораненнями вер-
хніх кінцівок [13], особливостях застосування з 
терапевтичною метою фізичних вправ, масажу, 
апаратів механотерапії та інших засобів у комп-
лексній реабілітації осіб із вогнепальними ура-
женнями верхніх кінцівок різної локалізації [10, 
12, 17] .

Аналіз доступної літератури виявив, що біль - 
шість авторів погоджуються в тому, що обо- 
в’язковою умовою для досягнення бажаних ре-
зультатів реабілітації осіб із вогнепальними ура-
женнями є розуміння її концепції та основних 
положень: ранній початок і своєчасність; послі-
довність та наступність; комплексність у поєд-
нанні з індивідуальним підходом; контроль і ко-
рекція; етапність та об’єктивна оцінка результатів 
[10–12] .

Водночас існують розбіжності у поглядах на 
важливі питання, зокрема етапність реабілітацій-
них заходів, підходи до створення та наповнення 
програм комплексної реабілітації та фізичної те-
рапії, визначення критеріїв ефективності реабілі-
таційних заходів тощо .

З-поміж означених проблем, на нашу дум-
ку, найважливішою є переважаюче дотримання 
традиції застосування методологічного підходу, 
зосередженого на медичному діагнозі, підборі і 
здійсненні заходів, спрямованих на їх відновлен-
ня чи компенсацію виявлених структурно-функ-
ціональних порушень . Реабілітаційні заходи не 
стосуються соціального життя та індивідуальних 
потреб пацієнта, потреб його сім’ї .

Натомість, останніми десятиліттями у міжна-
родній практиці реабілітації і, зокрема, фізичної 
терапії, відбулася зміна цілей, почав розвиватися 
новий підхід, який визначається як функціональ-
ний . Головними цілями стають сприяння благо-
получчю пацієнта, поліпшення його здібностей 
виконувати завдання, що постають у повсякден-
ному житті, забезпечення максимальної участі 
в повсякденних життєвих ситуаціях . При цьому 
відновлення здатності брати участь у різних со-
ціальних ситуаціях розглядається як найбільш 
значуща мета реабілітаційних/фізіотерапевтич-
них програм [5] .

Слід зазначити, що останніми роками у на-
шій державі також відбувається зміна парадиг-
ми щодо надання реабілітаційної допомоги, де 
на противагу відокремленим одна від одної ме-
дичній та соціальній моделям наразі втілюється 
в життя біопсихосоціальна модель . На сьогодні 
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реабілітація розглядається з позицій мультидис-
циплінарного і міжгалузевого управління функ-
ціональним здоров’ям особистості, що знайш-
ло відображення в Міжнародній класифікації 
функціонування, обмеження життєдіяльності та 
здоров’я (МКФ) . «Функціонування» у МКФ роз-
глядається як інтегративний показник здоров’я 
людини на рівнях організму (структура і функ-
ція), адаптивної поведінки (активність) і участі в 
соціальних ситуаціях, беручи до уваги вплив кон-
тексту (факторів зовнішнього середовища й осо-
бистісних) . Методологічний підхід МКФ є важ-
ливим і сучасним аспектом формування програм 
реабілітації, ефективним інструментом для опису 
стану здоров’я та інвалідності, основою для пла-
нування і моніторингу реабілітаційних заходів [5, 
21] . Алгоритм прийняття професійних рішень і 
складання відповідних програм допомоги в під-
ході МКФ значно підвищує результативність на-
даних послуг, проте аналіз доступної вітчизняної 
літератури не виявив відомостей про використан-
ня даного підходу у процесі складання програм 
комплексної реабілітації та фізичної терапії осіб 
із вогнепальними ураженнями верхніх кінцівок .

Не менш важливою проблемою, яку виявив 
аналіз доступної вітчизняної літератури, є від-
сутність у більшості опублікованих робіт єди-
ного розуміння поняття «фізична терапія» . Під 
фізичною терапією при вогнепальних ураженнях 
вітчизняні фахівці зазвичай розуміють виключ-
но застосування з лікувальною метою фізичних 
вправ, доповнених впливом лікувального масажу 
та методів апаратної фізіотерапії . Проте в описі 
професійної діяльності спеціальності «фізичний 
терапевт» Міжнародної стандартної класифіка-
ції професій ISCo-08 (група 2264) зазначено, що 
«фізіотерапевти (фізичні терапевти) оцінюють, 
планують та реалізують реабілітаційні програми 
для покращення або відновлення рухових функ-
цій людини» [8] .

На думку А . Герцика [8], з-поміж завдань 
професійної діяльності особливої уваги потребує 
така функціональна підсистема фізичної терапії, 
як планування, метою якої є створення програми . 
Складання типових програм фізичної терапії при 
вогнепальних ураженнях ускладнюється багато-
варіантністю порушень, якими супроводжується 
діагноз . Тому плануванню повинно передувати 
обстеження пацієнта фізичним терапевтом для 
визначення вихідного рівня рухових функцій . 
Планування складається з таких функціональних 
підсистем другого рівня:

• прогнозування, метою якого є встановити 
індивідуальну мету фізичної реабілітації/терапії 
(цільовий рівень рухових функцій);

• постановка цілей втручання, яка має на меті 
встановити довго- та короткотермінові цілі різної 
ієрархії;

• формування технології втручання з метою 
підібрати методи, засоби, форми втручання та їх 
дозування;

• формування технології контролю, метою 
якого є підібрати терміни, методи та засоби конт- 
ролю;

• письмове оформлення програми, що має 
на меті завершити створення індивідуальної про- 
грами .

Програма фізичної терапії – це план перетво-
рення системних ресурсів у цілі та мету фізичної 
реабілітації з допомогою технологій втручання та 
контролю . Вона створюється з урахуванням умов 
реалізації та повинна містити такі основні групи 
інформації:

• мета й цілі;
• засоби та методи втручання;
• кількість, частота, тривалість занять і про-

цедур;
• форми проведення;
• методичні вказівки;
• терміни, методи та засоби контролю;
• відмітки про виконання [8] .
У системі фізичної терапії при вогнепальних 

ураженнях визначення мети та прогнозування ре-
зультатів є однією з необхідних умов управління 
процесом відновлення . Визначення реабілітацій-
ного потенціалу осіб із вогнепальними пошкод-
женнями верхніх кінцівок дозволяє зменшити 
кількість помилок під час складання індивідуаль-
них програм фізичної терапії для цієї категорії 
пацієнтів . Проте до цього часу немає узагальню-
ючих досліджень з прогнозування результатів 
вогнепального поранення, що ускладнює форму-
лювання мети та складання програм, адекватних 
можливостям пацієнтів .

Добір засобів та методів втручання у фізичній 
терапії має будуватися на принципах науково-до-
казової практики . Поліорганність вогнепального 
ураження, що включає структури опорно-рухо-
вого апарату, периферичної нервової системи, 
судини, м’які тканини тощо, суттєво ускладнює 
раціональний добір методів фізичної терапії, а 
інтерпретація результатів наявних наукових до-
сліджень ускладнюється тим, що більшість ап-
робованих реабілітаційних програм є багатоком-
понентними, тож важко оцінити вклад кожного 
методу в ефективність програми . Однак, якщо 
брати до уваги підхід МКФ та біопсихосоціаль-
ну модель реабілітації, то на сьогодні серед ме-
тодів фізичної терапії при вогнепальних уражен-
нях верхніх кінцівок методом з найвищим рівнем 
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доказовості слід вважати застосування терапев-
тичних вправ, які не лише знижують рівень по-
рушень і сприяють поліпшенню функції верхньої 
кінцівки, але й достовірно сприяють покращенню 
активності та участі пацієнтів [19] . Водночас слід 
зазначити, що для формулювання остаточного 
висновку про ефективність програм фізичної те-
рапії, заснованих на застосуванні терапевтичних 
вправ при вогнепальних пораненнях, необхідни-
ми є подальші дослідження для уточнення ре-
жимів та інших параметрів тренувань [19] .

З обережністю слід ставитися до застосуван-
ня таких методів, як масаж і методи апаратної 
фізіотерапії, що належать до методів втручання 
з низьким рівнем доказовості . Незважаючи на те 
що не можна виключати потенційну користь да-
них методів у тематичного контингенту, наявні на 
сьогодні дані ряду клінічно неоднорідних дослід-
жень є недостатніми для підтримання рутинного 
використання цього втручання в клінічній практи-
ці [18, 20] .

Ефективність відновного процесу значною 
мірою залежить від повноцінної та точної оцінки 
результатів реабілітації . Проте оцінка результатів 
фізичної терапії осіб із вогнепальними пошкод-
женнями є однією з найменш досліджених про-
блем . Нині існує велика кількість підходів до оцін-
ки результатів відновлення після вогнепальних 
поранень, що є несистематизованими та нерідко 
містять протиріччя . Більшість вітчизняних фахів-
ців зосереджується на методах, що дозволяють 
оцінити структурно-функціональний рівень пору-
шень . Однак для оцінювання ефективності про-
грами фізичної терапії більш важливим є питання: 
яким є остаточний функціональний статус пацієн-
та в термінах обмежень активності і якості жит-
тя після отриманої фізичної терапії порівняно з 
його статусом до початку терапії . Відповідь на це 
питання стає ще більш важливою у світлі необ-
хідності оцінки економічної ефективності різних 
методів реабілітації . Тому на сучасному етапі пи-
тання вибору відповідного інструменту – шкали 
або опитувальника – для оцінювання ефектив-
ності реабілітації та вивчення якості життя пацієн-
тів із вогнепальними ураженнями верхніх кінцівок 
є надзвичайно актуальним . Такий інструмент по-
винен бути валідним і надійним . Не зважаючи на 

наявність у закордонній практиці великої кіль-
кості загальних і специфічних опитувальників для 
оцінки якості життя, даних про наявність валі-
дизованих україномовних версій специфічних 
опитувальників нам знайти не вдалося . Це обу-
мовлює потребу у валідизованих інструментах 
оцінки якості життя тематичного контингенту – 
не просто перекладених на іншу мову, а таких, 
що пройшли процес лінгвістичної і міжкультурної 
адаптації .

Таким чином, питання щодо уніфікації по- 
глядів на планування, реалізацію та оцінку ефек-
тивності програм фізичної терапії в осіб із вог - 
не пальними ураженнями досі залишаються від - 
критими .

Висновки. Не зважаючи на те що в наш час 
здобуто певні успіхи у відновленні постражда-
лих із вогнепальними ураженнями верхніх кін-
цівок, проблема фізичної терапії тематичного 
контингенту залишає відкритими ряд важливих 
питань . У результаті аналізу науково-методичної 
літератури було визначено, що теоретичні осно-
ви фізичної терапії поранених із вогнепальними 
ураженнями верхніх кінцівок розроблено недо-
статньо, практично відсутні роботи, присвячені 
системним аспектам . У доступній літературі не 
знайдено робіт, присвячених обґрунтуванню ал-
горитму застосування заходів фізичної терапії 
при вогнепальних ураженнях верхніх кінцівок у 
контексті біопсихосоціального підходу на основі 
МКФ; не знайдено відомостей про застосування 
у практиці вітчизняної реабілітації валідизованих 
та надійних інструментів оцінки якості життя те-
матичного контингенту .

Перспективи подальших досліджень . У 
результаті подальших досліджень важливо ство-
рити ефективний алгоритм моделювання прог-
рам фізичної терапії із єдиним поглядом на під-
бір засобів, дозування навантажень та системи 
оцінки ефективності відновних заходів . Такий 
підхід дозволить пришвидшити функціональне 
відновлення, професійно-соціальну адаптацію, 
повернення військовослужбовців до лав Зброй-
них Сил, підвищити якість життя поранених та їх 
сімей, а також здійснювати моніторинг економіч-
ної ефективності фізичної терапії осіб з вогне-
пальними ураженнями верхніх кінцівок .
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