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ergotherapeutic interventions has not been studied. Daily physical activity in the early stages of the disease can 

increase the production of dopamine and reduce the need in anti-Parkinson’s drugs in most patients. The use of 

physical therapy measures may have neuroprotective potential, contributing to the slowing of the neurodegenerative 

process. However, once regular physical activity ceases, this effect is lost. Conclusions. The results of the analysis and 

synthesis of scientific and methodological literature suggest that Parkinson’s disease is characterized by age-dependent 

epidemiology, the progressive nature of the disease and direct correlation of the degree of accumulation of functional 

neurological disorders (motor and non-motor). Monitoring of the factors which effect on quality of life helps to direct 

further efforts to develop and put into practice new technologies of corrective and restorative treatment, which will 

significantly influence the social and functional perspectives of these patients. 
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Передумови розробки системи відновлення якості життя при компресійно-

ішемічних та травматичних невропатіях верхніх кінцівок
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Постановка проблеми. В останні роки вивчення якості життя (ЯЖ) все частіше стає предметом 

клінічних досліджень у силу більш адекватної оцінки стану здоров’я пацієнтів й ефективності 

методів лікування та реабілітації, які застосовуються при певній патології [2]. Згідно з підходом 

Всесвітньої організації охорони здоров’я, ЯЖ розглядається як багатовимірна, складна структура, що 

включає сприйняття індивідом свого фізичного та психологічного стану, свого рівня незалежності, 

своїх взаємин з іншими людьми й особистих переконань, а також свого ставлення до значимих 

характеристик навколишнього його середовища [9]. Отже, за цього підходу оцінюється якість життя, 

пов’язаного зі здоров’ям [9]. Вивчення якості життя є загальноприйнятим у міжнародній практиці 

високоінформативним, чутливим й економічним методом оцінки стану здоров’я як населення в 

цілому, так і окремих соціальних груп.  

За минулі роки в Україні змінилася структура нейрохірургічних захворювань, зокрема зросла 

частота травматичних та компресійно-ішемічних невропатій верхньої кінцівки. Відповідно, значно 

збільшилася кількість пацієнтів, оперованих із приводу враження периферичних нервів верхньої 

кінцівки [8]. 

На думку багатьох науковців, у наш час якість життя неврологічних хворих різко знижується. 

Вони втрачають працездатність, здебільшого стають інвалідами, знижується їхня соціальна актив-

ність, у результаті чого багато хто з них може бути схильний до депресивних станів [6, 14]. Захворю-

вання периферичної нервової системи призводять до порушень фізичного стану хворого й сприяють 

змінам у багатьох інших сферах (емоційній, психічній, соціальній). Тому важливе завдання реабі-

літації неврологічних хворих – не лише часткове або повне відновлення в них утрачених функцій, 

зменшення больового синдрому, а й відновлення та покращення якості життя пацієнтів [13]. 

Тривалі терміни й вартість стаціонарного лікування хворих із захворюваннями та травмами ПНС 

у медичних установах різного профілю, інвалідизація (понад 29 %) хворих з обмеженими 

можливостями відновлення втрачених функцій визначають медико-соціальну значимість проблеми 

травматичних і компресійно-ішемічних невропатій та плексопатій верхньої кінцівки [3, 4, 7]. 

Безсумнівною є соціально-економічна значимість цієї проблеми, оскільки страждають особи пра-

цездатного віку [5, 11]; у зв’язку з цим проблема лікування та реабілітації хворих з ушкодженнями 

периферичних нервів і сплетінь верхньої кінцівки має не лише медичне, а й соціальне значення [1, 10]. 

Однак, незважаючи на інтенсивне вивчення якості життя в неврології, його визначення у хворих 

із травматичними та компресійно-ішемічними невропатіями верхніх кінцівок залишається маловивче-
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ним. Зазначимо, що для багатьох неврологічних захворювань спеціальні опитувальники, котрі дають 

змогу оцінити та провести моніторинг фізичного, психологічного та соціального стану хворого на 

етапі реабілітації, слабо відпрацьовані.  

Аналіз останніх публікацій. Повноцінна функція верхньої кінцівки має особливе значення для 

людини як орган праці й тонкої координованої діяльності. Порушення функціонування верхньої 

кінцівки в результаті травм чи захворювань призводять до значного зниження якості життя, причому 

ураження тієї чи іншої ланки цієї складної багатоланкової біомеханічної системи призводить до 

порушення функції всієї руки [16, 17]. 

Відомо, що пошкодження периферичних нервів загрожує важкими наслідками. Паралізована 

кінцівка не рухається, а це спричиняє те, що м’язи поступово починають слабшати й атрофуватися. 

Страждають також суглоби, які позбавлені здорового навантаження. Кровообіг в ураженій кінцівці 

погіршується, що, крім усього іншого, призводить до ризику запалень. 

За даними науковців Ю. П. Зозулі, І. Б. Третяка, Ю. В. Цимбалюк та ін. (2013), важливим є 

визначення основних статодинамічних функцій верхніх кінцівок – захоплення й утримання предме-

тів, можливості реалізації різних видів захоплення (циліндричний, сферичний, крючковий, куприко-

вий, міжпальцеви, ключовий, бур) із вивченням силового захоплення предмета та тонкого виду 

захоплення кінчиками пальців, що є найпоширенішим (70–80 %) захопленням у побуті й при ручних 

технічних маніпуляціях у трудовій діяльності [8]. 

Точність і міцність захоплення залежать не лише від роботи кисті та пальців, а й від функції 

передпліччя, ліктя, плеча й надпліччя. Здійснення захоплення складається з поєднання основних 

первинних елементів: згинання пальців, приведення та відведення їх відносно середньої лінії кисті, 

ротації й протиставлення. 

У роботах С. С. Страфун, І. Н. Куринного, О. Г. Гайко (2009) зазначено, що різні порушення 

функції верхньої кінцівки (помірні, виражені та значно виражені) призводять до різного ступеня 

обмеження самообслуговування людини [16]. 

У багатьох дослідженнях указано, що саме мультидисциплінарний підхід до визначення якості 

життя пацієнтів із травматичними й компресійними ураженнями периферичних нервів верхньої 

кінцівки є найбільш ефективним, що відповідає вимогам до рівня реабілітаційної допомоги та 

потребам пацієнтів при цій патології [18, 19, 22]. 

Наявні протоколи надання медичної допомоги при травматичних і  компресійно-ішемічних 

невропатіях верхньої кінцівки передбачають консервативне та оперативне лікування з чітко 

визначеним комплексом діагностичних методів обстеження. При консервативному лікуванні 

неоперованих пошкоджень нервів (здебільшого компресійно-ішемічні невропатії) використовують 

медикаментозну терапію, фізіотерапію й масаж, кінезотерапию, ортезування, ерготерапію, рефлексо-

терапію та інші реабілітаційні заходи [12]. 

Показами до оперативного втручання при тунельних невропатіях є тривалий виражений 

больовий синдром, ураження нерва з явними симптомами випадіння, ознаки прямої компресії нерва, 

поєднання компресії нерва з магістральними судинами. 

При травматичних ушкодженнях використовують різні види реконструктивно-хірургічних 

утручань залежно від характеру травми, сегменту ураження, кількості уражених нервів руки, прояву 

клінічних симптомів та ін. За даними І. Б. Третяк (2007), до найбільш несприятливих ушкоджень 

нервів, результати лікування яких є особливо невтішними, відносять тяжкі травми плечового спле-

тення, ушкодження зі значними дефектами нервової тканини, що супроводжуються відсутністю 

частини нервового стовбура, або його проксимального чи дистального відрізків, ушкодження нервів 

на декількох рівнях, поєднані ушкодження нервів, а також випадки давніх ушкоджень, коли промі-

жок часу з моменту травми до початку радикального лікування перевищує 12 місяців [18]. 

Усе вищезазначене свідчить про актуальність вибраної теми дослідження. 

Мета роботи – визначити передумови розробки системи відновлення якості життя осіб із 

компресійно-ішемічними й травматичними невропатіями верхніх кінцівок. 

Методи дослідження – аналіз та узагальнення даних літературних й Інтернет-джерел. 

Результати дослідження. Пошкодження периферичних нервів істотно впливають на якість 

життя у зв’язку з утратою функції й підвищенням ризику розвитку вторинної інвалідності від падінь, 

переломів та інших травм. 

Якість життя як інтегральний показник фізичного, психологічного, емоційного й соціального 

функціонування хворого заснований на його суб’єктивній оцінці, є важливим інструментом, 

пов’язаним з антропоцентричним підходом у медичній практиці [14, 15, 21]. Завдання відновлення 
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після ушкоджень периферичних нервів верхньої кінцівки орієнтовані на поліпшення якості життя, 

зокрема фізичного стану, психологічної, соціальної та побутової реадаптації [13, 15]. 

Передумовами розробки системи відновлення якості життя при невропатіях верхньої кінцівки є 

велика поширеність цієї патології, соціальний запит та необхідність залучення мультидисциплінарної 

бригади для забезпечення якісних медичних, фізіотерапевтичних, ерготерапевтичних і психологічних 

заходів.  

Характер захворювання периферичної нервової системи, особливості його перебігу і тяжкість 

стану пацієнта визначають реабілітаційну тактику для кожного хворого. У зв’язку з цим максимально 

швидко потрібно вирішити питання про доцільність лікування й реабілітації в умовах спеціалізо-

ваного стаціонару або можливості проведення амбулаторного лікування [23]. 

Сучасний етап фізичної терапії  можна визначити як етап комплексного підходу до відновлення, 

кінцева мета якого – повернення пацієнтів у суспільство, до трудової та соціальної активності. Пошук 

нових алгоритмів реабілітаційних заходів при цій патології проводиться за різними напрямами. Один 

із них – удосконалення методів фізичної терапії, активне застосування засобів ерготерапії, зміна 

організаційних аспектів ведення пацієнтів із невропатіями верхньої кінцівки.  

Проте результати лікування ушкоджень периферичних нервів верхньої кінцівки в широкій 

клінічній практиці не завжди бувають задовільними у зв’язку з тим, що часто не реалізовуються 

наявні можливості для реабілітації подібних постраждалих. Указані лікувальні засоби спрямовані 

здебільшого на відновлення структури та функції ушкодженого нерва верхньої кінцівки, активність 

та участь пацієнтів у повсякденному житті при цій патології не завжди враховуються в процесі 

лікування, що суперечить основним положенням Міжнародної класифікації функціонування, 

обмеження життєдіяльності та здоров’я, яку вже певний час упроваджує в діяльність працівників 

медичної, соціальної й освітньої сфер МОЗ України [12]. 

МКФ є інструментом для забезпечення уніфікованого підходу в реабілітації, за рахунок чого 

фахівці з різних спеціальностей і медичних установ можуть розуміти один одного [12]. МКФ дає 

змогу на практиці реалізувати базові принципи реабілітації: пацієнт-центрований та проблемно-

орієнтований принципи, персоналізований підхід, мультидисциплінарний принцип і біопсихосоці-

альну модель хвороби та інвалідності. Головне, що дає МКФ для фахівця, це концепція здоров’я 

людини, де її розглядають із трьох біопсихосоцільних позицій [2, 22]: як біологічний об’єкт, як 

частина суспільства, як індивід й особистість зі своїми установками, характером, досвідом і баченням 

світу [12]. 

Процес відновлення якості життя пов’язаного зі здоров’ям у пацієнтів із невропатіями верхньої 

кінцівки потребує виконання певних методологічних положень. Одне з них – це діагностична інте-

грація всіх факторів, які впливають на функціональні можливості постраждалого. При цьому 

діагностичний процес має бути комплексним і достатньо об’єктивним [1, 2]. Успіх будь-якої реабі-

літації залежить від урахування клініко-лабораторних і психосоціальних факторів. Під час плану-

вання реабілітаційного процесу на кожному рівні обов’язково потрібно визначити мету, прогноз, а 

також реабілітаційний діагноз [8].  

Крім того, більшість учених вважають, що відновний процес повинен бути неперервним. При 

цьому потрібно використовувати реабілітаційні можливості медичних закладів. Фахівці вважають, 

що націленість реабілітаційного процесу з акцентуванням на певні функціональні розлади, зазвичай, 

приводить до покращення результатів відновного лікування, проте не завжди сприяє відновленню 

якості життя пацієнтів [4, 8]. Наявні дані, які свідчать, що проведення повноцінного відновлення 

якості життя ґрунтується на основному положенні, а саме на індивідуальній і послідовній медичній та 

фізичній реабілітації. Зважаючи на це, розроблення алгоритму відновлення якості життя має бути 

орієнтованим на конкретного постраждалого зі збереженням усіх основних принципів реабілітації 

[17, 20]. 

Крім того, традиційно вважається, що створення в пацієнтів мотивації до самостійного вико-

ристання реабілітаційних технологій та активна участь, співпраця з лікарями й фізичним терапевтом, 

ерготерапевтом полегшує виконання реабілітаційних завдань і програми загалом.  

Отже, на сучасному етапі важливого значення набуває розробка нових підходів до організації та 

змістовності реабілітаційних заходів. Особливо потрібно враховувати реальні можливості й знання 

відносно контингенту хворих з ушкодженнями периферичних нервів верхніх кінцівок. Це зумовлено 

недостатнім освітленням принципів реабілітації пацієнтів із цією патологією, відсутністю дифе-

ренційованого підходу та взаємозв’язків між хірургічними стаціонарами й наступними етапами 

реабілітаційного процесу. 
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Висновки. Потрібно відзначити, що роботи за цією проблемою мають поодинокий характер, 

чіткого алгоритму реабілітаційних заходів при цій патології ще не розроблено. Комплексного, 

науково обґрунтованого підходу до розвʼязання проблеми реабілітації осіб із периферичними 

невропатіями верхньої кінцівки з урахуванням виду лікування (консервативне чи оперативне), 

перебігу захворювання, впливу реабілітаційних заходів на якість життя пацієнтів на цей момент у 

доступній літературі не виявлено. 

У перспективі планується розробка системи відновлення ЯЖ при травматичних та компресійно-

ішемічних ураженнях верхньої кінцівки. 
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Анотації 

Актуальність. У статті розглянуто питання дослідження якості життя осіб із компресійно-ішемічними 

й травматичними невропатіями верхньої кінцівки. Зазначено, що пошкодження периферичних нервів 

загрожують важкими наслідками: розвиваються рухові, чутливі розлади, м’язи можуть атрофуватися, 

страждають суглоби, які позбавлені здорового навантаження. Мета роботи – визначити передумови розробки 

системи відновлення якості життя осіб із компресійно-ішемічними й травматичними невропатіями верхніх 

кінцівок. Методи дослідження – аналіз та узагальнення даних літературних й Інтернет-джерел. Результати. 

Передумовами розробки системи відновлення якості життя при невропатіях верхньої кінцівки є велика 

поширеність цієї патології, соціальний запит і необхідність залучення мультидисциплінарної бригади для 

забезпечення якісних медичних, фізіотерапевтичних, ерготерапевтичних та психологічних заходів. Аналіз 

наукової літератури свідчить, що пошкодження периферичних нервів істотно впливають на якість життя у 

зв’язку з утратою функції й підвищення ризику розвитку вторинної інвалідності від падінь, переломів та інших 

травм. Підкреслено, що розроблення алгоритму відновлення якості життя має бути орієнтованим на 

конкретного постраждалого зі збереженням усіх основних принципів реабілітації. Висновки роботи за цією 

проблемою мають поодинокий характер, чіткого алгоритму реабілітаційних заходів при цій патології ще не 

розроблено. Комплексного, науково обґрунтованого підходу до розв’язання проблеми реабілітації осіб із 

периферичними невропатіями верхньої кінцівки з урахуванням виду лікування (консервативне чи оперативне), 

перебігу захворювання, впливу реабілітаційних заходів на якість життя пацієнтів на сьогодні в доступній 

літературі не виявлено. 

Ключові слова: якість життя, невропатія, верхня кінцівка, реабілітація, фізична терапія. 

 

Елена Бисмак. Предпосылки разработки системы восстановления качества жизни при компрессионно-

ишемических и травматических невропатиях верхних конечностей. Актуальность. В статье рассматри-

ваются вопросы исследования качества жизни лиц с компрессионно-ишемическими и травматическими 

невропатиями верхней конечности. Отмечается, что повреждения периферических нервов когут иметь 

тяжелые последствия: развиваются двигательные, чувствительные расстройства, мышцы могут атрофи-

роваться, страдают суставы, которые лишены здоровой нагрузки. Цель работы – определить предпосылки 

разработки системы восстановления качества жизни лиц с компрессионно-ишемическими и травматическими 

невропатиями верхних конечностей. Методы исследования – анализ и обобщение данных литературных и 

Интернет-источников. Результаты. Предпосылками разработки системы восстановления качества жизни при 

невропатиях верхней конечности являются большая распространенность данной патологии, социальный запрос 

и необходимость привлечения мультидисциплинарной бригады для обеспечения качественных медицинских, 

физиотерапевтических, эрготерапевтических и психологических мероприятий. Анализ научной литературы 

свидетельствует, что повреждения периферических нервов существенно влияют на качество жизни в связи с 

потерей функции и повышением риска развития вторичной инвалидности от падений, переломов и других травм. 

Подчеркивается, что разработка алгоритма восстановления качества жизни должна быть ориентированна на 

конкретного пострадавшего с сохранением всех основных принципов реабилитации. Выводы. Работы по данной 

проблеме имеет единичный характер; четкий алгоритм реабилитационных мероприятий при данной патологии 

еще не разработан. Комплексный, научно обоснованный подход к решению проблемы реабилитации лиц с 

периферической невропатией верхней конечности с учетом вида лечения (консервативное или оперативное), 
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течения заболевания, воздействия реабилитационных мероприятий на качество жизни пациентов на данный 

момент в доступной литературе не обнаружен. 

Ключевые слова: качество жизни, невропатия, верхняя конечность, реабилитация. 

 

Elena Bismak. Prerequisites for the Development of the System for Quality of Life Recovery in Compression-

Ischemic and Traumatic Neuropathies of the Upper Limbs. Topicality. The article deals with the study of the quality of 

life of persons with compression-ischemic and traumatic neuropathies of the upper limb. It is noted that damage to the 

peripheral nerves is threatening with severe consequences: motor, sensitive disorders develop, muscles atrophy, joints that 

are devoid of a healthy load suffer. The objective of the article is to determine the prerequisites for the development of a 

system for recovering the quality of life of persons with compression-ischemic and traumatic neuropathies of the upper 

extremities. Research Methods. Analysis and synthesis of literature and Internet sources. Results. The prerequisites for the 

development of a system for recovering the quality of life in case of neuropathies of the upper limb are the high prevalence 

of this pathology, the social demand and the need to attract a multidisciplinary team to ensure high-quality medical, 

physiotherapy, occupational therapy and psychological measures. An analysis of the scientific literature indicates that 

peripheral nerve damage significantly affects the quality of life due to loss of function and an increased risk of secondary 

disability from falls, fractures and other injuries. It is emphasized that the development of an algorithm for recovering the 

quality of life should be focused on a specific victim while maintaining all the basic principles of rehabilitation. 

Conclusions. Work on this problem is of a singular nature; a clear algorithm of rehabilitation measures for this pathology 

has not been developed yet. A comprehensive, scientifically based approach to solving the problem of rehabilitation of 

persons with peripheral neuropathy of the upper limb, taking into account the type of treatment (conservative or surgical), 

the course of the disease, the impact of rehabilitation measures on the quality of life of patients, is currently not found in 

the available literature. 

Key words: quality of life, neuropathy, upper limb, rehabilitation. 
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уражень нижніх кінцівок: загальні принципи реабілітації у відновному 

лікуванні
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Постановка наукової проблеми та її значення. Актуальність проблеми лікування вогне-

пальних переломів кінцівок пов’язана зі збільшенням кількості вогнепальних поранень, а також зі 

складністю діагностики й лікування, великою кількістю ускладнень і високим ступенем інвалідизації 

таких хворих [1, 4, 7, 8]. Найпоширенішими локалізаціями серед переломів кінцівок вогнепальної 

етіології є кістки гомілки та гомілково-надп’ятковий суглоб (42,1 %), стегнова кістка (23,8 %), кістки 

передпліччя (11,8 %), плечовий суглоб (10,2 %) [8, 9]. Вогнепальні переломи кісток гомілки 

поділяються на переломи великогомілкової кістки, які становлять близько 45,7 % травм нижньої 

кінцівки, переломи малогомілкової – 23,8 % й обох кісток – 30,5 % травм та ушкоджень нижніх 

кінцівок. Зона пошкодження гомілки ніколи не обмежується лише місцем безпосереднього по-

шкодження тканин гомілки ранячим снарядом, оскільки контузія тканин поширюються на значну 

відстань від нього [4, 8, 9]. 

Методи лікування, засоби фізичної реабілітації та методика їх застосування на етапах 

відновлювального процесу після вогнепальних уражень кісток гомілки певною мірою визначаються 

анатомо-фізіологічними особливостями будови вказаних структур, а також характером і тяжкістю 

ураження. Застосування реабілітаційних заходів для зазначеного контингенту хворих в умовах 

                                                           
4
 © Звіряка О., 2019 


