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Теоретичні основи. В умовах війни бойові травми верхньої 

кінцівки належать до найбільш розповсюджених ушкоджень (53–70%) 

як серед військовослужбовців, які виконують бойові завдання,  

так і серед мирного населення, яке перебуває в зоні активних бойових 

дій, що призводить до втрати значної частини функцій, суттєво 

знижуючи незалежність та якість життя постраждалих [1; 5].  

У світовій практиці реабілітації осіб після поранення верхньої кінцівки 

для набуття оптимальної самостійності, провідне місце займає 

використання моделі Міжнародної класифікації функціонування, 

обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ) [2; 10], яка 

використовується для програмування заходів фізичної терапії та 
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дослідження впливу реабілітаційних втручань на якість життя осіб із 

вогнепальними пораненнями верхньої кінцівки. 

Мета роботи: Дослідити вплив засобів фізичної терапії на якість 

життя осіб із вогнепальними пораненнями верхньої кінцівки. 

Методи дослідження: Використовувалися клінічні та інструмен- 

тальні методи, динамометрія, вимірювання функціональної 

незалежності за шкалою FIM (функціональна міра незалежності) [9], 

шкала тривоги Гамільтона (Шкала рейтингу тривоги Гамільтона 

(HARS)) [7], оцінка дієздатності верхньої кінцівки за шкалою DASH 

(Disability of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure) [8]. 

Результати дослідження та їх обговорення. В дослідженні 

приймало участь 76 чоловіків віком від 18 до 52 років з діагнозом 

вогнепальне поранення верхньої кінцівки, які були розділені на дві 

групи: пацієнти основної групи (ОГ) n=38, які проходили реабілітацію 

за розробленим алгоритмом комплексної програми верхньої кінцівки, 

що базується на сучасній моделі МКФ та контрольної групи (КГ)  

n=38 – пацієнти, які пройшли комплекс реабілітаційних заходів за 

методикою медичного закладу. 

З огляду використання МКФ для осіб після поранення верхньої 

кінцівки особливого значення набула оцінка якості життя (ЯЖ), яка 

включає складові фізичного, психологічного, емоційного та соціаль- 

ного функціонування людини. Спочатку аналізували щоденну 

діяльність, настрої і потреби кожного пацієнта, потім визначали 

функціональні можливості для виконання даних видів діяльності 

засобами фізичної терапії [6]. Для ОГ включали в себе наступні 

інструменти: спеціальні терапевтичні вправи для верхньої кінцівки, 

тренажери Тера-бенд, лікувальний масаж, мобілізація суглобів, 

гідрокінезотерапія і рухова активність цілеспрямованих дій з моде- 

люванням ситуацій, які найбільш важливі для кожного пацієнта, 

зокрема для військовослужбовців (можливість одягати військове 

спорядження, утримувати зброю). Розроблені індивідуальні програми 

реабілітації враховували тяжкість ушкодження верхньої кінцівки,  

а також особливі потреби кожного пацієнта, зосереджених на 

досягненні особистих цілей та професійного спрямування [3; 4]. 

Головною відмінністю реабілітації осіб із наслідками вогнепальних 

уражень було відновлення не тільки морфофункціональних 

показників, але і таких характеристик, як активність та спроможність 

до участі у певних життєвих ситуаціях з використанням біопсихо- 

соціального підходу. КГ проходила такий самий період реабілітації за 

стандартною програмою (лікувальна фізкультура, фізіотерапія, 
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механотерапія, класичний масаж). Загальна тривалість курсу реабілі- 

тації, кількість занять та процедур була однаковою для пацієнтів 

основної та контрольної груп. 

Висновки: Після курсу фізичної терапії вплив запропонованих 

реабілітаційних втручань на основі моделі МКФ на різні аспекти ЯЖ 

пацієнтів (функціональну незалежність у повсякденному житті, 

дієздатність верхньої кінцівки, що сприяло зниженню рівня тривож- 

ності) при порівняльному аналізі проведених досліджень, показав 

низку переваг і ефективності в основній групі над стандартним 

підходом в контрольній групі. Особливо це проявилось при виконанні 

рухових дій для моделювання ситуацій, значущих для кожного 

пацієнта, зокрема для військовослужбовців. 
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Актуальність. Медичні системи охорони здоров’я повинні розумі- 

ти сучасні проблеми стану здоров’я війскових та співпрацювати для 

досягнення оптимальних результатів та рівня боєздатнлсті. Методи 

самокорекції методами фізичної реабілітації забезпечують джерело 

діяльності самих пацієнтів замість того, щоб щось робити з ними. 

Програми самокорекції, з використанням методів інтегративної 

медицини (ІМ), коли військові є частиною цілісних планів лікування, 

добре підходять для вирішення цих проблем у військових [1]. 

Терапевтичний спектр захворювань, що спостерігаються в практиці 

військового лікаря, відрізняється від тих, що спостерігаються в цивіль- 

ній практиці. Цей висновок може бути зроблений із заяв, численних 

досліджень різних організацій, фахівців, та випливає з систематичних 

розслідувань Це визначається специфікою праці військового (фізичні 

та психоемоційні навантаження, харчування, комфортність середо- 

вища) [2; 3]. 

У цьому напрямку актуальна концепція активної та пасивної участі 

самого пацієнту, які можна використовувати як методи ФР. Існує 




