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Таким чином, наш перший досвід вивчення проблеми вигорання серед 

керівників охорони здоров’я показав, що ця проблема існує і потребує 

нагального втручання. Ми включили в нашу програму спеціалізації організаторів 

охорони здоров’я два семінарських заняття і плануємо в подальшому 

досліджувати ефективність такого навчання. 

 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ З  ДІАФІЗАРНИМ 

ПЕРЕЛОМОМ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ У I ПЕРІОДІ ВІДНОВЛЕННЯ 

Кондак Н.М1., Калмикова Ю.С.2,3, Калмиков С.А4. 
1Полтавська обласна клінічна психіатрична лікарня ім.О.Ф.Мальцева 

2Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна 
3КНП «Міська дитяча лікарня №5» ХМР 

4Харківська державна академія фізичної культури, Харків,Україна 

Анотація. Кінцівки є найбільш поширеним анатомічним місцем 

вогнепальних поранень. В тезах розглянуто основні методи фізичної терапії в I 

періоді відновлення стегнової кіски після  ушкодження нижньої кінцівки. 

Ключові слова. Вогнепальна рана, реабілітація, військовослужбовці,   

фізична терапія, набряк, стегно. 

Вступ. У збройних конфліктах поранені кінцівки становлять  60-70 %, 

серед яких 35-40 % поранених мають вогнепальні переломи довгих кісток 

кінцівок.  Ушкодження нижньої кінцівки супроводжується функціональними 

розладами, які зумовлюють тривалу втрату працездатності, а в багатьох випадках 

призводять до інвалідності. Особливо високий відсоток втрати працездатності та 

інвалідності виникає внаслідок діафізарних переломів стегнової кістки. Залежно 

від важкості ушкодження і періоду лікування можуть виникнути порушення і 

зміни в організмі, які мають загальні та місцеві прояви.  У разі тривалої 

іммобілізації поступово затухає аферентна імпульсація, розвивається 

функціональна моторна денервація, з'являються функціональні, а потім і 

морфологічні зміни в м'язах, суглобах іммобілізованої кінцівки.  М'язи 
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втрачають скоротливу здатність і силу. Поступово внаслідок втрати м'язової 

еластичності та її ретракції розвиваються контрактури і м'язові стовщення.  

Таким чином, тривалий спокій  знижує емоційну та фізичну активність 

пацієнта, спричинює розвиток ускладнень та знижує рівень адаптації організму 

до фізичного навантаження.  

Фізична терапія є одним з найголовнішим етапом у лікуванні пацієнта. 

Мета та завдання дослідження. Визначити найефективніші та безпечні 

методи реабілітації стегнової кістки у I періоді відновлення. 

Матеріали і методи дослідження. Аналіз літературних джерел з 

наукометричних баз Physiopedia, PEDro, MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of 

Science, Google Scholar та узагальнення науково-методичної літератури . Зв'язок 

роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження виконано 

відповідно до пріоритетного тематичного напряму «Теоретико-методологічні 

засади фізичної терапії та ерготерапії при органічних та функціональних 

порушеннях органів та систем організму людини в практиці охорони здоров’я», 

2021-2025 рр. (№ державної реєстрації 0121U110141). 

Результати дослідження та їх обговорення. У I період (через 3-4 дні після 

оперативного втручання та відсутності ускладнень) пацієнта турбують болі в 

оперованій кінцівці, вона набрякла. Хворий знаходиться на ліжковому або 

напівліжковому режимі, положення кінцівки піднесене, функціонально вигідне: 

чим дистальніший перелом, тим вище повинно бути положення кінцівки.  

Вправи виконуються з вихідних положень "лежачи"  та "сидячи" у повільному 

темпі,  кількість повторень та амплітуда рухів визначаються індивідуально в 

залежності від ступеня тяжкості ушкодження кіскової та м`язової тканини, до 

появи болісного відчуття у рані, в середньому 4-6 разів. 

З метою зменшення набряку стегна протягом дня рекомендується 

проводити "лікування положенням": пошкодженій кінцівці надають 

підвищеного положення (укладають на невелику подушку) протягом 50-60 

хвилин 6-8 разів на день. В занятті кінезотерапії включаються вправи для 
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здорових кінцівок і тулуба, статичні та динамічні дихальні вправи,  ідеомоторну 

гімнастику для суглобів.  

У цей період також використовують фізіотерапевтичні процедури такі, як: 

УФО вище місця перелому у формі манжетки – для зменшення болю, УВЧ 

слабкотеплової інтенсивності , індуктометрію , магнітотерапію. 

Висновки. Нами було визначено, що покращення результатів лікування та 

реабілітації залежить від комплексної медичної та фізичної терапії  

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Вивчення 

нових методів фізіотерапевтичних втручань та психологічних корекції осіб з 

вогнепальними ушкодженнями.  

 

ЕФЕКТИВНІСТЬ КОРЕКЦІЇ ЛОКОМОТОРНОГО СИНДРОМУ 

ЗАСОБАМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ У ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ВІКУ З 

КОКСАРТРОЗОМ ТА САРКОПЕНІЧНИМ ОЖИРІННЯМ 

Кравець А.С. 

Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника, м. Івано-

Франківськ, Україна 

Вступ. Остеоартроз (ОА) великих суглобів зменшує мобільність пацієнтів, 

особливо старших вікових груп, спричиняє більше проблем з підйомом по сходах 

та ходьбою, ніж будь-яка інша хвороба, зменшуючи самостійність. 80% пацієнтів 

з цим захворюванням мають незначний ступінь обмеження рухів, а до чверті не 

можуть виконувати свої основні види активностей повсякденного життя 

(можливість вийти з оселі та рухатися, доглядати за іншими та працювати тощо). 

ОА кульшового суглоба (КС) займає провідні місця у структурі захворювання; є 

основною причиною тотального ендопротезування кульшового суглоба. 

Згідно визначення Japanese Orthopedic Association, «локомоторний 

синдром» (ЛС) (locomotive syndrome) – нова концепція опису стану рівноваги та 

утруднення рухливості внаслідок структурного та функціонального ушкодження 

елементів опорно-рухового апарату у старших осіб. ОА є однією з основних 

причин розвитку ЛС. 
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