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Постановка проблеми. Враховуючи проведення антитерористичної 
операції на сході України, кількість ампутацій, викликаних пораненнями 
значно зросла. За даними військово-медичного департаменту Міністерства 
оборони, за весь час проведення антитерористичної операції на сході було 
поранено близько 5000 українських військовослужбовців. Більше половини 
з них мають серйозні поранення кінцівок, частині проведено ампутації, що 
потребує протезування в післяопераційному періоді [4]. Одночасно зростає 
кількість ампутацій нижніх кінцівок, пов'язаних з захворюванням на облі-
теруючий атеросклероз судин нижніх кінцівок та ускладненим цукровим 
діабетом, що вказує на актуальність проблеми у даний час. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблема реабілітації осіб, 
що перенесли ампутацію кінцівок, є однією з найскладніших. Відновлення 
функцій, втрачених внаслідок ампутації кінцівок, має не тільки медико-со-
ціальне, але й економічне значення. 

Т е о р е т и ч н і о с н о в и з а г а л ь н о в и з н а н и х ш л я х і в р е а б і л і т а ц і ї о с і б з а м п у т а ц і є ю 

к і н ц і в о к в и в ч е н і н а д о с т а т н ь о м у р і в н і . Д о н и х в п е р ш у ч е р г у в і д н о с я т ь с я р і з н і 

ф о р м и л і к у в а л ь н о ї ф і з и ч н о ї к у л ь т у р и , ф і з і о т е р а п і я і м а с а ж [ 1 , 2 , 3 ] . А л е в п р а к -

т и ч н о м у в и р і ш е н н і д а н о г о п и т а н н я в і д з н а ч а є т ь с я з н а ч н е в і д с т а в а н н я в і д т е о р і ї . 

У всіх хворих, що перенесли ампутацію, крім фізичного каліцтва фор-
муються різного ступеня психічні порушення, і лише дехто з осіб, які пере-
несли ампутацію звертаються за спеціалізованою допомогою. Зазвичай пси-
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хологічна підтримка виявляється лікарями хірургічного профілю і не носить 
характер спеціалізованої допомоги [2]. 

Метою роботи є теоретична розробка та практична перевірка ефектив-
ності реабілітаційних заходів після ампутації нижніх кінцівок. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Ампутацію слід розціню-
вати як можливість збереження життя хворого, а засоби фізичної реабілітації 
направлені на якнайшвидше відновлення функції опори і пересування [1, 2]. 

Наші дослідження проводилося на базі міської клінічної лікарні м. 
Луцька, в якому взяли участь 12 чоловіків віком 40-50 років після ампу-
тації нижньої кінцівки. У ході дослідження велось спостереження за ста-
ном пацієнтів для ефективної побудови програми фізичній реабілітації, що 
включала лікувальну фізичну культуру у формах дихальної гімнастики, 
фантомно-імпульсної гімнастики, лікувальної гімнастики, ходьби; масажу; 
фізіотерапії. Крім вищеперерахованих засобів на всіх етапах фізичній реа-
білітації включали психологічну реабілітацію, яка проводилась за нашими 
рекомендаціями психотерапевтом. 

Сучасні технології дозволяють «підганяти» протез під кукси, а не на-
впаки, що дозволяє знизити рівень ампутованої кінцівки. Операції прово-
дились під СМА (спинно-мозковою анестезію) з метою зменшення болю 
в післяопераційному періоді та фантомного болю в період реабілітації. З 
метою профілактики післяопераційних тромбоемболічних ускладнень за-
стосовували цибор протягом 7-10 днів. 

У ранній післяопераційний період використовували ЛФК на фоні ме-
дикаментозної терапії: дихальна гімнастика, вправи для здорової кінцівки, 
біоптрон - для зменшення запалення в місці ампутації та зменшення набря-
ку. Рання активізація пацієнта починалась з 2-3 доби: застосовували пасивні, 
активно-пасивні рухи, сідання, самостійне виконання вправ, ізометричні 
напруження збережених сегментів ампутованої кінцівки; фізіотерапевтичні 
процедури: УВЧ; з 3-4 доби - масаж спини; з 5-6 доби - фантомно-імпуль-
сну гімнастику, для профілактики атрофії м'язів кукси. 

До остаточного формування кукси, з метою адаптації до повсякденних 
фізичних навантажень через 1-2 місяці використовували тимчасовий про-
тез. Продовжили заняття з ЛФК малогруповим та самостійним методами. 
Пропонувався масаж кукси та збереженої кінцівки. Масаж кукси проводили 
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з максимальною обережністю, оскільки неправильне виконання прийомів 
може призвести до підвищення чутливості кукси; У випадку захворювання 
на цукровий діабет чи облітеруючий атеросклероз вкрай важливим залиша-
лось лікування основного захворювання. 

Для визначення ефективності реабілітаційних заходів, була проведе-
на діагностика показників фізичного стану та рівня тривожності пацієн-
тів. Результати показників рівня тривожності за опитувальником Тейлора 
на початку експерименту показували дуже високий рівень тривожності, 
який становив 41,2±9,1 бали при Р>0,05. Після застосування психофізичної 
реабілітації цей показник знизився до середнього рівня тривожності з тен-
денцією до високого і становив 24,9±8,76 бали при Р<0,05, що підтверджує 
ефективність використання реабілітаційних заходів. 

В к і н ц і е к с п е р и м е н т у з н и з и л и с ь п о к а з н и к и Ч С С з 8 5 , 2 ± 8 , 7 у д . / х в 

д о 8 0 , 3 ± 4 , 7 у д . / х в п р и Р > 0 , 0 5 , щ о в к а з у є н а п о л і п ш е н н я д і я л ь н о с т і с е р ц е -

в о - с у д и н н о ї с и с т е м и т а ї ї а д а п т а ц і ю д о ф і з и ч н и х н а в а н т а ж е н ь в н а с л і д о к с и с -

т е м а т и ч н о г о з а с т о с у в а н н я р е а б і л і т а ц і й н и х з а с о б і в . В х о д і р е а б і л і т а ц і ї д е щ о 

п о к р а щ и л и с ь п о к а з н и к и а р т е р і а л ь н о г о т и с к у . Т а к з 1 4 5 , 1 ± 4 , 4 / 9 0 ± 2 , 7 м м . р т . с т . 

з н и з и л и с ь д о 1 3 3 , 6 ± 4 , 3 / 8 5 , 5 ± 5 , 7 м м . р т . с т . п р и Р > 0 , 0 5 . 

Показники тонусу м'язів спини зазнали значної різниці у порівнянні з 
початковими даними. У кінці дослідження тонус м'язів спини збільшився 
на 1,4 бали. Результати дослідження активних рухів у кульшовому суглобі 
ампутованої кінцівки в кінці експерименту вказують на позитивну їх дина-
міку. Так, у порівнянні із здоровою кінцівкою амплітуда рухів у згинанні 
ампутованою у кульшовому суглобі досягла 85 %, у відведенні 82 % на по-
чаток користування протезом. 

Висновки: 
1. Застосування запропонованих засобів фізичної реабілітації дозволило 

зменшити рівень тривожності пацієнтів, збільшити амплітуду рухів у куль-
шовому суглобі ампутованої кінцівки, знизити показники ЧСС, покращити 
показники артеріального тиску, збільшити тонус м'язів спини. 

В подальшому плануємо продовжити дослідження щодо визначення 
ефективності використання засобів фізичної реабілітації після ампутації 
нижніх кінцівок, подальше удосконалення методики застосування засобів 
реабілітації залежно від індивідуальних особливостей пацієнтів. 
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