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Анотації
У статті обґрунтовано доцільність застосування засобів фізичної терапії для військовослужбов-

ців з наслідками вогнепальних поранень та ефективність реалізації програми фізичної терапії в умо-
вах госпіталю для ветеранів військової служби. Проблема фізичної терапії учасників бойових дій 
є особливо актуальною сьогодні, коли з початку тимчасової окупації російською федерацією Авто-
номної Республіки Крим, розпалювання збройного конфлікту в східних регіонах України та повно-
масштабного вторгнення в нашу країну 24 лютого 2022 року Збройні сили України чинять запеклий 
опір. Проблема реабілітації та збереження працездатності осіб, що брали участь у бойових діях, 
сьогодні залишається актуальною. Дуже важливими є своєчасність, комплексність, безперервність 
процесу реабілітації та найшвидше повернення хворої людини до повноцінного психосоціального 
життя і найбільш повне відновлення втраченої працездатності. Проведення реабілітаційних заходів 
у військовослужбовців має свої особливості, оскільки після участі в бойових діях, які супрово-
джувались величезним фізичним і психологічним навантаженням, породжуючи потужний бойовий 
стрес, демобілізовані бійці, повертаючись додому, зазначають, що їх психіка виявляється непри-
стосованою до мирного життя, стандартних цінностей суспільства та ін. Так, можлива як додатко-
ва психотравматизація, так і виникнення у військовослужбовців неприйняття існуючих соціальних 
цінностей, розвитку асоціальних форм поведінки та ін. Після надання першої медичної допомоги 
та спеціалізованого лікування у військових шпиталях військовослужбовці потребують фізичної та 
психологічної реабілітації. Президентом України було поставлене завдання перед Кабінетом Міні-
стрів та Верховною Радою України щодо налагодження та врегулювання процесів реабілітації вій-
ськовослужбовців після поранень в зоні бойових дій та подолання ними бойових психічних травм. 
Після лікування у шпиталі військовослужбовці стикаються з проблемою відновлення своєї фізич-
ної та психологічної функціональності. Це дуже важливе завдання, оскільки військовослужбовець, 
який отримав поранення або бойову психічну травму та не пройшов належним чином реабілітацію, 
не здатний ефективно вести бойові дії або повноцінно повернутись до мирного життя.

Ключові слова: вогнепальна рана, військовослужбовці, Збройні Сили України, реабілітація, 
функціонування, фізична терапія.

The article provides justification for the feasibility of using physical therapy for military personnel with 
the consequences of gunshot wounds and the effectiveness of implementing a physical therapy program in 
a hospital for military service veterans. The problem of physical therapy for combatants is especially rele-
vant today, when since the beginning of the temporary occupation of the Autonomous Republic of Crimea 
by the Russian Federation, the instigation of the armed conflict in the eastern regions of Ukraine and the 
full-scale invasion of our country on February 24, 2022, the Armed Forces of Ukraine are conducting a 
fierce resistance. The problem of rehabilitation and preservation of working capacity of persons who took 
part in hostilities remains relevant today. Very important are the timeliness, complexity, continuity of the 
rehabilitation process and the fastest return of the sick person to a full-fledged psychosocial life and the 
most complete recovery of the lost capacity for work. Carrying out rehabilitation measures for military per-
sonnel has its own characteristics, because after participating in combat operations, which were accompa-
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nied by enormous physical and psychological stress, generating strong combat stress, demobilized fighters, 
returning home, note that their psyche is not adapted to peaceful life, standard values   of society, etc. Thus, 
both additional psychotraumatization and the emergence of military servicemen's rejection of existing 
social values, the development of antisocial forms of behaviour, etc., are possible. The urgency of the prob-
lem is due to the increase in the number of gunshot wounds, the complexity of diagnosis and treatment, the 
greater number of complications and the high degree of disability. After providing first aid and specialized 
treatment in military hospitals, military personnel need physical and psychological rehabilitation. The 
President of Ukraine set a task for the Cabinet of Ministers and the Verkhovna Rada of Ukraine to establish 
and regulate the processes of rehabilitation of servicemen after being wounded in the combat zone and 
overcoming combat mental trauma. After treatment in the hospital, servicemen face the problem of restor-
ing their physical and psychological functionality. This is a very important task, since a serviceman who 
has been injured or has a combat mental trauma and has not undergone proper rehabilitation is not able to 
effectively conduct combat operations or fully return to peaceful life.

Key words: gunshot wound, military personnel, Armed Forces of Ukraine, rehabilitation, functioning, 
physical therapy.

Вступ. На сьогодні вторгненню росії 
в Україну протистоять понад 700 тисяч укра-
їнських військових. У результаті негативного 
впливу факторів бойової діяльності військ, 
значна частина військовослужбовців потре-
бують комплексної медичної реабілітації. 
З початку повномасштабного вторгнення 
Російської Федерації стаціонарне лікування 
у відомчих закладах Міністерства внутрішніх 
справ пройшли близько 2000 поранених вій-
ськовослужбовців, амбулаторне – більше 600. 
З кожним новим днем спостерігається зрос-
тання кількості поранень різного ступеня. 
Загальні наслідки бойових травм різнома-
нітні. Вони залежать від тяжкості первинного 
пошкодження, від вторинних пошкоджень, 
а також від перебігу відновлення. Особливе 
значення з точки зору збереження та віднов-
лення здоров’я мають наслідки контузійно-
травматичних пошкоджень голови, вогне-
пальних поранень та мінно-вибухові травми 
кінцівок [7]. 

У зв’язку з особливостями повномасштаб-
ного вторгнення в Україні вкрай важливим 
питанням є реабілітація осіб з вогнепальними 
пораненнями, які під час військових конфлік-
тів в 48 % випадків є причиною смерті на полі 
бою і в 52 % на етапах медичної евакуації [6]. 
Тому питання лікування вогнепальних пора-
нень займають центральне місце в військово-
польовій хірургії.

Мета дослідження: обґрунтувати доціль-
ність застосування засобів фізичної терапії 
для військовослужбовців після вогнепальних 
поранень.

Результати дослідження. Вогнепальна 
рана – це пошкодження тканин і органів 
з порушенням цілісності їх покриву (шкіри, 
слизової або серозної оболонки), що спричи-
нене вогнепальною зброєю.

Класифікація вогнепальних поранень:
– За видом снаряду, що ранить: кульові; 

осколкові; стандартні осколкові елементи; 
осколки неправильної форми; нетабельні 
снаряди; шарикові; стріловидні; вторинні 
снаряди (камінь, скло, лід, цегла і т д.), мінно-
вибухові.

– За характером ранового каналу: сліпі; 
незавершені – стріловидний елемент прони-
кає в порожнину до стабілізатора; завершені – 
повністю; наскрізні; дотичні – рановий канал 
не має однієї з стінок; рикошетні; зовнішній 
рикошет; внутрішній рикошет.

– За об’ємом ураження: ізольовані – одна 
анатомічна ділянка (голова, шия, хребет, 
груди, живіт, таз, кінцівки; поєднані дві та 
більше анатомічні ділянки одним снарядом; 
комбіновані – дія снаряду, що поєднується 
з механічним, термічним, радіаційним або 
хімічним ураженням.

– За кількістю снарядів: одиничні ура-
ження – один снаряд; множинні ураження – 
два і більше снарядів.

– За проникненням в порожнини тіла: 
проникаючі; непроникаючі [11, 12].

Вогнепальні рани з удосконаленням вогне-
пальної зброї стають дедалі більш складними 
i небезпечними. Клінічні ознаки ран визна-
чаються наявністю місцевих i загальних змін 
організму, які залежать від місцевих руйну-
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вань тканин та органів i від загальних реакцій 
організму на травму. Ймовірними місцевими 
симптомами є біль у paнi, дефект поверхне-
вих, a іноді глибоких тканин, почервоніння та 
набряк, кровотеча i нерідко порушення функ-
ції ушкодженої частини тіла [7]. Вогнепальна 
рана має низку принципових особливостей, 
від яких залежить подальший перебіг рано-
вого процесу. Через високу кінетичну енер-
гію та особливості ранової балістики сучасні 
кулі при дотику з тканинами різної щільності 
мають тенденцію відхилятися від траєкторії 
польоту, викликаючи при цьому значні ушко-
дження [6]. 

Клініка i симптоматика загальних реакцій 
організму за наявності поранення пов’язані 
з локалізацією рани, розміром i глибиною 
ушкодження тканин та органів. У paзi отри-
мання поверхневих невеликих ран шкірних 
i слизових покривів, загальні реакції орга-
нізму можуть бути такими незначними упро-
довж перших годин, що клінічно виявити їx 
неможливо. У випадку отримання великих 
ушкоджень загальною реакцією організму 
є шок, колапс i непритомність. Подальша 
симптоматика місцевих та загальних реак-
цій організму за наявності рани залежить від 
пepeбiгy раневого процесу та від загального 
стану організму пораненого [7].

Збереження життя і здоров’я військовос-
лужбовців, що безпосередньо беруть участь 
у повномасштабній війні є першочерговим 
завданням керівництва країни. Однак, на сьо-
годні відсутня єдина програма комплексної 
реабілітації.

У системі медичної служби Збройних Сил 
України під реабілітацією розуміють сукуп-
ність медичних, військово-професійних, 
соціально-економічних і педагогічних захо-
дів, спрямованих на відновлення здоров'я, 
боєздатності (працездатності), порушених 
або втрачених військовослужбовцем у зв'язку 
з хворобою або травмою [10]. 

Відповідно до принципу єдності віднов-
лювального лікування поранених, традиційно 
виділяють три етапи медичної реабілітації 
відповідно до місця проведення реабіліта-
ційних заходів: госпітальний (стаціонарний); 

амбулаторно-поліклінічний; санаторно-
курортний. 

При цьому дослідники вважають, що сана-
торно-курортний етап був, є і буде місцем, де 
проводиться медична реабілітація, складо-
вою частиною якої є фізична терапія. 

Пройшовши лікування в госпіталі, вій-
ськовослужбовці стикаються з проблемою 
відновлення своєї функціональності. Адже 
наслідки поранень та тривала прикутість до 
ліжка з обмеженням рухливості призводять 
до атрофії та ослаблення м’язів, формуються 
контрактури, які не дають можливості повно-
цінно рухатись. Навіть після врятування кін-
цівки, ефективної репозиції кісткових улам-
ків чи фіксації переломів хребта необхідна 
реабілітація. Це дуже важливе завдання, без 
якого неможливе повноцінне повернення вій-
ськовослужбовця до мирного життя.

Найважливішими завданнями фізичної 
терапії пацієнтів із вогнепальними ранами 
є попередження та усунення ускладнень, 
повернення до нормального обсягу рухової 
активності. Реабілітація ґрунтується на вико-
ристанні біологічних і соціальних механізмів 
адаптації, компенсації і умовно об’єднана 
в три взаємопов’язані види – медичну, соці-
альну і професійну [4, 5]. 

За час проведення АТО та вторгнення 
Російської Федерації в Україну значна кіль-
кість військовослужбовців отримали пора-
нення і переважна кількість з них, крім медич-
ної, потребує і психологічної реабілітації. За 
даними сучасних досліджень, психоемоційні 
розлади були діагностовані в усіх учасників 
ООС, які перебували на санаторно-курорт-
ному лікуванні [8]. Психологічну реабіліта-
цію необхідно розпочинати з моменту звер-
нення військовослужбовця і продовжувати 
до повної нормалізації психо-фізіологічного 
стану. Психологічні методи передбачають 
корекцію психологічного стану, навчання 
хворого психогігієнічним навичкам, орієн-
тації щодо повернення до активної життєді-
яльності на рівні, адекватному його здібнос-
тям і можливостям. При цьому, особливо 
важливим є період після виписки із стаціо-
нару – процес адаптації до зміненого стано-
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вища в сім’ї, суспільстві, сфері професійної 
діяльності [4]. 

Медико-соціальна реабілітація учасників 
бойових дій повинна будуватися на принци-
пах єдності лікування і реабілітації як єдиний 
процес. 

Основні напрямки реабілітації: 
•	 медична реабілітація. Залежно від стану 

здоров’я це може бути амбулаторний, стаціо-
нарний або санаторний етап, індивідуальна 
або групова психотерапевтична робота з вете-
ранами з метою корекції стану. Завданням 
медичної реабілітації є відновлення здоров’я, 
усунення патологічного процесу, поперед-
ження ускладнень та рецидивів, відновлення 
або часткова чи повна компенсація втрачених 
функцій, підготовка до побутових та вироб-
ничих навантажень та запобігання стійкої 
втрати працездатності;

•	 професійна реабілітація (навчання та 
перенавчання). Включає прийом на пільго-
вих умовах до навчальних закладів ветеранів 
бойових дій, створення профорієнтаційних 
консультативних центрів, банку вакансій. 
Інваліди військової служби – це в основному 
молоді люди, які на свою пенсію не в змозі 
утримувати сім’ю. 

•	 допомога сім’ям ветеранів. Фактор 
сімейного благополуччя позитивно впливає 
на процес реабілітації в цілому. Увага громад-
ських організацій в період адаптації до мир-
ного життя, допомагає в самореалізації. Жит-
тєвий досвід людини, яка повернулася з війни, 
дуже сильно відрізняється від досвіду людей, 
які не воювали. Спогади, спільне минуле, 
невідоме рідним і знайомим, зближує учасни-
ків війни та викликає почуття єднання [8].

Реабілітація військовослужбовців після 
вогнепальних поранень потребує тривалого 
часу, який може тривати від 1-2 до 5-6 місяців 
і більше. Це потребує терпіння й наполегли-
вості не лише самого пораненого, а й профе-
сіоналізму, чуйності та терпіння медичного 
персоналу. Реабілітаційні заходи повинні 
бути направлені не лише на усунення чи 
покращення фізичного стану пораненого, 
а й на усунення психологічних проблем для 
того, щоб допомогти пацієнтам реінтегрува-

тись у сім’ю та суспільство в цілому [9].
Першим кроком в побудові реабілітацій-

ної програми є консультація пацієнта з ліка-
рем, який на основі клінічних методів дослі-
дження виявляє рівень загального здоров’я, 
резервні можливості організму, здатність 
хворого переносити фізичне навантаження та 
визначає основні застереження або протипо-
казання щодо рухового режиму. Основними 
протипоказами для призначення фізичної 
реабілітації є інфекційні неконсолідовані 
переломи, ускладнення, осифікуючий міо-
зит, виражений больовий синдром, загальний 
важкий стан хворого. Якщо протипокази від-
сутні, пацієнту призначають курс фізичної 
реабілітації, складники якої формує фахівець 
із фізичної реабілітації на основі спеціальної 
реабілітаційної діагностики.

Як засіб відновного лікування осо-
бливе місце посідає масаж. За допомогою 
лікувального масажу прискорюється про-
цес відновлення функцій органів і систем, 
забезпечується боротьба з місцевими патоло-
гічними порушеннями, використовується для 
боротьби з дермато-десмогенними контрак-
турами (післяопераційний рубець), проявами 
набряків, місцевих алгезій, гіпо- та гіперсте-
зій і ін. [4, 10, 13].

У комплексній реабілітації військовослуж-
бовців із наслідками вогнепальних поранень 
широко застосовують такі фізіотерапевтичні 
процедури: гальванізація та електрофорез 
лікарських речовин; електростимуляція; 
електроміостимуляція; ультразвукова терапія 
й фонофорез лікарських речовин; світлоліку-
вання (ультрафіолетове та інфрачервоне опро-
мінення); гідротерапія (місцеві з додаванням 
лікарських речовин, ванни); теплолікування 
(грязе-, парафіно- й озокеритолікування) [1].

Одним із найпоширеніших ускладнень 
при вогнепальних пораненнях є контрак-
тури, причиною яких переважно є механічні 
перешкоди в межах суглоба або поза межею 
суглоба. Основними засобами і методами для 
відновлення амплітуди руху при контракту-
рах є фізіотерапевтичні процедури, масаж, 
суглобова гра, постізометрична релакса-
ція, активні й пасивні вправи. Вибір методу 
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залежить від виду контрактури та структури, 
яка спричиняє обмеження. Фізичні вправи 
(активні та пасивні) сприяють ліквідації всіх 
видів контрактур.

При вогнепальних пораненнях внаслідок 
іммобілізації спостерігається значне зни-
ження силових якостей м’язів. За один тиж-
день іммобілізації м’яз може втратити до 
20 % сили [1]. Основними засобами фізич-
ної реабілітації для відновлення сили м’язів 
є вправи з обтяженням (гантелі, штанга, тре-
нажери, пружинні еспандери, гумові джгути, 
протидія іншої особи і ін.).

Важливим для реабілітації військових 
є також правильний підхід. Мається на увазі 
вибір оптимальних прийомів та технічних 
засобів для найбільш ефективного впливу 
в тій чи іншій ситуації. Це визначає швидкість 
реабілітаційних заходів, комфортне перене-
сення процедур та відповідний результат.

Висновки. 1) Вогнепальні поранення 
мають підвищений інтерес не тільки для вій-
ськових лікарів, але і для фізичних терапев-
тів через наявність відмінних особливостей 
патогенезу, діагностики, лікування та реабі-
літації в таких постраждалих. Аналіз літе-
ратурних джерел показав, що вогнепальні 
поранення дуже розповсюджені серед травм, 
які отримують військовослужбовці в бойових 
умовах. Такі поранення вимагають застосу-
вання переважно хірургічних методів втру-
чання, а пацієнти отримують низку усклад-
нень, таких як м’язова атрофія, контрактури 
та ослаблення м’язів. Реабілітація осіб із 

вогнепальними пораненнями є невід’ємною 
частиною відновного лікування. Поєднання 
раціонально підібраних засобів фізичної 
терапії з урахуванням індивідуальних осо-
бливостей кожного пацієнта надає можли-
вість поступово, у відповідний термін, від-
новити втрачені функції та рівень фізичної 
працездатності військовослужбовців. 2) Для 
підвищення якості життя, проведення адап-
тації, медичної та психологічної реабілітації 
військовослужбовців, повинні бути впрова-
джені заходи, які направлені на покращення 
фізичного стану пораненого та на усунення 
психологічних проблем для того, щоб допо-
могти пацієнтам реінтегруватись у сім’ю та 
суспільство в цілому. Застосування засобів 
фізичної терапії має бути комплексним та 
узгодженим із лікарем-хірургом, ортопедом. 
Основними завданнями фізичної терапії для 
поранених військовослужбовців є поперед-
ження контрактур суглобів, м’язової гіпотонії, 
впровадження засобів ерготерапії для адапта-
ції пацієнтів після отриманих травм та хірур-
гічного лікування. Серед засобів фізичної 
терапії доцільно використовувати кінезотера-
пію, масаж, працетерапію, арт-терапію, ліку-
вальну ходьбу, фізіотерапевтичні процедури, 
гідрокінезотерапію, спортивно-прикладні 
вправи. Фізична терапія військовослужбов-
ців після хірургічного лікування бойових 
поранень має у повному обсязі задовольняти 
потребу у русі, створювати основу для роз-
витку та удосконалення фізичних якостей на 
постгоспітальному етапі лікування.

Рис. 1. Алгоритм побудови програми реабілітації хворих із вогнепальними пораненнями
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