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Анотація. У тезах підібрано реабілітаційне втручання, яке має позити- 

вний результат. 

Ключові слова. Ампутація нижньої кінцівки, реабілітація. 

Вступ. За дослідженням Ради міжнародних наукових досліджень та об- 

мінів (IREX), в Україні з 2014 року 72 % військових після повернення додому 

звернулися по медичну допомогу [1]. Більша кількість з них потребували про- 

тезування та реабілітації. У зв’язку з повномасштабним вторгненням в Україну 

з лютого 2022 року все більше цивільного та військового населення потребує 
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медичної допомоги та тривалої фізичної реабілітації. За допомогою якісної фі- 

зичної реабілітації можлива повноцінна адаптація до післявоєнного 

суспільства. 

Ефективне користування протезом або іншими технічними засобами 

можливо тільки при повноцінній фізичній реабілітації. Фізичний та психоло- 

гічний стани пацієнта залежать від своєчасної фізичної реабілітації. 

Мета та завдання дослідження. Визначити методи реабілітаційних 

втручань для забезпечення здатності пацієнта користуватись протезом або ін- 

шими технічними засобами для самообслуговування та покращення якості 

життя. 

Матеріал і методи дослідження. Аналіз літературних джерел з науко- 

метричної бази Physiopedia та узагальнення науково-методичної літератури. 

Результати дослідження та їх обговорення. Повністю підготувати па- 

цієнта до ампутації рідко є можливим при травматичних ампутаціях. Якщо 

така можливість є, то на передопераційній стадії треба почати робити зміцню- 

вальні вправи. Також пацієнту важливо отримати психологічну підтримку від 

рідних і близьких. У випадку, коли травма отримана у збройному конфлікті, 

потрібно допомогти пацієнту визначити його особисті цілі на майбутнє. Необ- 

хідно приймати рішення стосовно рівня ампутації кінцівки усією мультидис- 

циплінарною командою. Пацієнт є частиною команди і йому особливо необхі- 

дно обговорювання та пояснення. 

Від того наскільки успішно пройшла операція залежить не тільки життя 

пацієнта, а також можливість в майбутньому користуватися добре підібраним 

протезом. Для цього кукса має бути близька до ідеалу, а саме циліндричної 

форми та обрізана, орієнтовно, під кутом 45°, для не гострого переднього 

краю. Використовують такі процедури підшивання м’яких тканин, як міодез 

або міопластика. Трансфеморальна кукса близька до ідеалу, якщо від середини 

колінного суглобу відступили на 7,5–10 см. Досконала транстибіальна кукса 

може бути результатом ампутації тільки на середній третині великогомілкової 

кістки. 

В гострій післяопераційній стадії, що орієнтовно складає 5–14 днів пі- 

сля операції потрібно заохотити пацієнта до співпраці та допомогти йому 

прийняти себе. Також важливий в цей час контроль болю та його подолання. 

Серед фізіотерапевтичних заходів застосовують черезшкірну електричну сти- 

муляцію нервів [2], десенсибілізацію та дзеркальну терапію. Для попере- 

дження виникнення контрактур, потрібно навчити пацієнта та його близьких 

правильному позиціонуванню в ліжку, у колісному кріслі та на ходунках. 

Також важливо тренування навичок: переміщення, засобами для пересування; 

мобільності в ліжку (перевертання, сидіння з положення лежачи на спині, 

мостик). На цій стадії накладають бандаж, формуючи циліндричну форму ку- 

кси та бинтуючи сильніше дистальну частину кукси, застосовують спиральне 
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бинтування або у формі цифри 8. Перебинтовують, якщо пов’язка ослабла, орі- 

єнтовно, кожні 2 години. Вправами зміцнюють тулуб, верхні кінцівки та здо- 

рову нижню кінцівку. 

В підгострій післяопераційній стадії (4–8 тижнів після операції) продо- 

вжують формувати куксу накладанням бандажу, виконувати десенсибілізацію 

та дзеркальну терапію. На цій стадії мобілізують рубець: при ще відкритій рані 

масажують тканини над кістковими ділянками; після загоєння рани масажу- 

ють рубець по 5-10 хвилин, 2-3 рази на день. Виконання фізичних вправ має 

бути без болю, або з мінімальним болем, який після закінчення вправи зникає. 

Тренують рівновагу, скорочення м’язів через амплітуду рухів, бо мета вправ 

пов’язана з ходьбою. Потрібно пояснити пацієнту принципи скорочення м’язів 

при цих вправах, щоб здійснити нервово-м’язове перевиховання. Також збіль- 

шують міцність кукси та пацієнт вже самостійно пересувається, за допомогою 

милиць, або інших технічних засобів. 

На проміжній стадії відновлення (4-6 місяців після операції) потрібно 

обов’язково провести оцінку стану ампутованої кінцівки (вимірювання кукси, 

пальпація, наявність набряку, стан рани та шкіри, оцінка болю, наявність або 

відсутніть фантомного болю), сили м’язів, амплітуди рухів, довжини м’язів 

(тест Томаса), чутливості (сенсорне тестування), а також провести функціона- 

льну оцінку. Оцінка за шкалою AMP (Amputee Mobility Predictor) – це прогноз 

мобільності пацієнтів з ампутованою кінцівкою. AMPnoPRO - тестування мо- 

більності пацієнта без протеза. AMPPRO - тестування мобільності пацієнта 

з протезом. Функціональні рівні на основі балів AMP знаходяться в діапазоні 

K0-K4, та можуть бути використані, як орієнтир для визначення функціональ- 

ного стану в поєднанні з ретельним клінічним обстеженням. При функціона- 

льному рівні К0 користування протезом не покращить здатність до перемі- 

щення. При функціональному рівні К4 пацієнт зможе користуватися проте- 

зом, навіть, для занять спортом. 

Також використовують тест двохвилинної ходьби (2MWT), який пока- 

зує здатність до самостійної ходьби та функціональної спроможності. Відс- 

тань, пройдена за 2 хвилини, використовується як результат, за яким можна 

порівняти зміни у функціональних можливостях. 

Показники готовності до протезування: кукса правильно сформована; 

шкіра без подряпин та ран; не має болю в куксі, або він контрольований; не 

має контрактур ампутованої кінцівки, або згинальна контрактура менша 20°; 

при мануальному м’язовому тестуванні групи м’язів мають силу в 3–5 балів; 

добре розвинена рівновага; наявна когнітивна здатність навчатись контролю- 

вати свою безпеку при використанні протеза. 

Всі ці показники важливі для відстеження змін з плином часу, а також 

для вибору протезів або засобів пересування. 

На проміжній стадії відновлення, спочатку користуються тимчасовим 

протезом, тому що об’єм кукси в перші декілька місяців значно змінюється. 

Тренують з протезом рівновагу (переміщення центру тяжіння з боку на бік, 
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вперед-назад, по діагоналі та одностороння стійка, використовуючи крісло як 

опору), перехід від сидіння на стільці у стояче положення, вставання з підлоги, 

ходьбу (по фазах), підйом/спуск по пандусу і сходах та підбирають допоміжні 

засоби для пересування. 

Перехід до стабільної стадії (12–18 місяців після операції) в ідеальній 

ситуації відбувається, коли пацієнт успішно користується постійним проте- 

зом. Подальший контроль може бути в онлайн-форматі, якщо пацієнту скла- 

дно приїздити у реабілітаційний заклад, а також коли він має мотивацію про- 

довжувати вправи вдома під певним наглядом. 

Висновки. Дослідивши сучасні методи фізичної реабілітації при ампу- 

тації нижньої кінцівки, можна стверджувати, що своєчасна та повноцінна реа- 

білітація є запорукою ефективного користування протезами або іншими допо- 

міжними засобами, які сприяють оптимальному функціонуванню пацієнтів, їх 

незалежності та психологічному здоров’ю. 
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