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внутрішніх і зовнішніх збуджуючих впливів. І коли вони виходять за певні 

межі адаптації, це призводить до дисбалансу, відтак запускається механізм 

патологічних змін. Методи «природотерапії» та «рекреації» можуть 

допомогти людині відновити внутрішню гармонію, знизити рівень стресу, 

відчуття тривоги, змінити ставлення до травматичного досвіду, покращити 

фізичне та психологічне здоров’я, також допомогти організму самому 

відновити порушену рівновагу.

Один із найсерйозніших викликів, з яким стикаються ветерани війни, 

військової служби та військовослужбовці - це розгубленість та відірваність 

від того контексту, в якому вони раніше жили. Відпочиваючі походи на 

природу не високої категорії складності (піші, вело або водні) та прогулянки 

дають можливість побути серед своїх, набратись душевних та емоційних сил, 

відпочити, щоб адаптуватись до оточення, з ’являється надія, що люди, які 

познайомляться у походах, будуть далі спілкуватися, адже соціальна ізоляція 

- це також руйнівний фактор для особистості, які потрібно здолати.

ПАРАМЕТРИ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ПЕРЕДПЛІЧЧЯ ЯК 

ПОКАЗНИК ЕФЕКТИВНОСТІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПОРАНЕНИХ З 

НАСЛІДКАМИ ВОГНЕПАЛЬНОГО ПОЛІСТРУКТУРНОГО 

ПЕРЕЛОМУ КІСТОК ПЕРЕДПЛІЧЧЯ 

Заславський П. С.

Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника,

Івано-Франківськ, Україна 

Для вогнепальної травми характерні тяжкі пошкодження, що 

обумовлено кардинальною еволюцією вогнепальної зброї та вибухових 

боєприпасів, зокрема різко збільшеною забійною силою його новітніх 

зразків. Це потребує оптимізації комплексного лікування та реабілітації 

поранених, використання диференційованої хірургічної тактики.

Мета: оцінити ефективність впливу розробленої програми кистьової

терапії на параметри функціонального стану передпліччя у поранених з
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наслідками вогнепального поліструктурного перелому кісток передпліччя у 

постіммобілізаційному періоді.

Матеріали і методи. У процесі обстежено 49 військовослужбовців з 

наслідками вогнепального поліструктурного перелому кісток передпліччя. 

Обстежених осіб методом простої рандомізації було поділено на дві групи: 

групу порівняння (ГП) та основну групу (ОГ).

ГП - 23 поранених військовослужбовців - проходили реабілітацію 

згідно принципів, рекомендованих до застосування у постіммобілізаційному 

періоді при травмах передпліччя у поліклінічних умовах.

ОГ (26 поранених військовослужбовців) склали хворі, які проходили 

реабілітацію за розробленою програмою із застосуванням засобів та 

принципів кистьової терапії. У програмі використовували терапевтичні 

вправи та функціональне тренування для китиці та пальців, передпліччя, 

плеча, всіх суглобів верхньої кінцівки, зокрема із застосуванням 

гіроскопічного тренажера, еластичних еспандерів та терапевтичного 

пластиліну з різною пружністю «Thera-Band», обтяжувачів різної ваги, із 

використанням механотерапевтичного стола «MAPS THERAPY»; масаж 

верхньої кінцівки; кінезіологічне тейпування; лікування положенням у 

досягнутих положеннях корекції за допомогою індивідуальних динамічних 

ортезів, виготовлених з низькотемпературного пластику. В процесі 

реабілітації визначали індивідуальні коротко- та довготривалі цілі для 

кожного пацієнта у форматі «SMART». Тривалість програми становила 2 

місяці

Результати. У поранених з наслідками вогнепального поліструктурного 

перелому кісток передпліччя у постіммобілізаційному періоді виявлено 

больовий синдром у ділянці травми, обмеження амплітуди рухів у 

променево-зап’ястковому та ліктьовому суглобах, зниження сили китиці, що 

є факторами порушення нормального функціонування верхньої кінцівки. 

Після реабілітаційного втручання у всіх обстежених осіб виявлено

зменшення інтенсивності болю в спокої та при рухах, відбулось покращення
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амплітуди рухів у суглобах, збільшилась сила китиці. За всіма 

досліджуваними показниками пацієнти обох груп виявили статистично 

значуще кращий результат у порівнянні із вихідними даними (р<0,05), проте 

особи основної групи показали кращий результат, ніж пацієнти групи 

порівняння (р<0,05).

Досвід роботи сучасних реабілітаційних закладів зі спеціалізацією на 

відновленні функції верхньої кінцівки підтверджує високу ефективність 

спільної роботи кистьових хірургів та кистьових терапевтів. Відповідно, 

враховуючи високий запит на такі втручання з боку військової медицини, 

доцільно впроваджувати кистьову терапію для військовослужбовців з 

пораненнями верхньої кінцівки, зокрема -  передпліччя.

Висновки. Програма кистьової терапії продемонструвала статистично 

значуще кращий вплив (р<0,05) на всі досліджувані показники у порівнянні 

із поліклінічною реабілітаційною програмою, що підтверджує необхідність 

застосування у пацієнтів з ушкодженнями верхньої кінцівки спеціалізованих 

напрямки відновлення, які враховують анатомо-фізіологічні особливості 

верхньої кінцівки та її роль у здійсненні активностей повсякденного життя.

МЕТОДИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ З 

ПОСТТРАВМАТИЧНИМ СИНДРОМОМ

Кондак Н.М1., Калмикова Ю.С1,2.

1 Харківська державна академія фізичної культури 

КНП «Міська дитяча лікарня № 5».

Харків, Україна

Анотація. У тезах розглянуто методи психологічної допомоги дітям з 

посттравматичним синдромом. Зазначено, що терапію варто проходити як 

можна раніше, взаємодіючи з батьками.

Ключові слова. Війна, страх, діти та підлітки, втрата, психологічна 

корекція.
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