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Вступ. В умовах сьогодення серед найбільш поширених захворювань пе-

риферійної нервової системи (ПНС) є компресійно-ішемічні і травматичні нев-

ропатії верхніх кінцівок [1]. За статистичними даними 80% усіх випадків невро-

патій обумовлено професійною діяльністю та значними фізичними навантажен-

нями на нервово-м'язовий апарат верхнього плечового поясу та кінцівки. Нау-

кові дослідження К.А. Кардаш (2004), М.М. Татарчук (2015) стверджують, що 

компресійно-невропатичні синдроми верхніх кінцівок зустрічаються серед 40-

80% осіб важкої праці, 1,5%-6% випадків становлять травматичні ушкодження 

периферійних нервів у дорожньо-транспортних аваріях та виробничо-побутовій 

травматизації. При цьому сучасні військові дії обумовлюють збільшення остан-

ніх показників до 12% із значною втратою працездатності та подальшою інвалі-

дизацією серед осіб працездатного віку. Така критична ситуація підвищує акту-

альність та медико-соціальне значення досліджуємої проблеми. 

Мета роботи - аналіз та узагальнення даних науково-методичної 

літератури. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати та узагальнити досвід використаних засобів фізичної 

терапії осіб із компресійно-ішемічними невропатіями верхніх кінцівок за даними 

сучасних вітчизняних та науково-методичних джерел. 

Результати дослідження. На теперішній час існують консервативні та 

оперативні методи лікування компресійно-ішемічних і травматичних невропатій 

верхніх кінцівок. Однак більшість клініцистів (А.В. Борзих, А.А. Штутін, В.В. 

Пастернак, 2010; О.Г. Гайко, 2013; Г.В. Дивович, А.В. Макарчик, В.М. Титен-

ков, 2012; Л.Л. Чеботарьова, 1998) віддають перевагу нейрохірургічним мето-

дам лікування із використанням новітніх реконструктивно-відновлювальних та 

ортопедичних оперативних втручань. При цьому, не завжди, використання вка-

заних методів лікування дають бажані результати, де ключовим моментом від-

новлення пацієнтів є застосування реабілітаційних засобів. Відповідно до осно-

вних положень Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдія-

льності та здоров’я (МКФ) описані лікувальні методи переважно спрямовані на 

відновлення структури та функції периферійної нервової системи, а саме 

ушкодженого нерва верхньої кінцівки. При цьому фізична терапія не завжди 

враховується у процесі лікування на рівні діяльність та участь пацієнтів у по-

всякденному житті при даній патології. 

Результати досліджень O.V. Bismak, Ju.S. Kalmykova, S.A. Kalmykov 

(2019), стверджують, що фізична терапія пацієнтів з невропатіями верхньої кін-

цівки залишається однією з найважливіших та складних проблем реабілітацій-

ної медицини. Аналіз науково-методичної літератури свідчить про не значні 

суперечності та недосконалість організаційно-методичних особливостей реалі-

зації реабілітаційного процесу осіб із наслідками компресійно-ішемічних і тра-
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вматичних ушкоджень нервів верхньої кінцівки. Так, окремі клініцисти І.Б. Тре-

тяк (2007), В.І. Цимбалюк, С.С. Страфун, О.Г. Гайко, В.В. Гайович (2016) для 

стимуляції регенерації нерва використовують медикаментозні препарати і елек-

тростимуляцію із метою покращення мікроциркуляції та провідності нервового 

стовбуру. Інші фахівці рекомендують широкий спектр апаратної фізіотерапії у 

вигляді електрофорез із анальгізуючими сумішами, ультразвук та діадинамоте-

рапію. Дослідження вітчизняних (О. Бісмак, 2020; Д.М. Воронін, Є.О. Павлюк, 

2011; І.І. Пархотік, 2007) та зарубіжних (M.J. Page, D. O'Connor, V. Pitt, N. 

Massy-Westropp, 2012; V. Žídková, M. Nakládalová, L. Štěpánek, 2019) авторів 

свідчать, що при вказаній патології застосовують терапевтичні вправи для від-

новлення рухових навичок пошкодженої верхньої кінцівки. Здебільшого реко-

мендують пасивні фізичні вправи в суглобах верхньої кінцівки паретичного се-

гмента із одночасним застосуванням ідеомоторних вправ. Через деякий період, 

при стиханні больового синдрому, додають активно-пасивні та активні вправи. 

Останні, пацієнти виконують синхронно із здоровою кінцівкою у полегшених 

умовах при зменшенні сили тяжіння і сили тертя між сегментом та робочою по-

верхнею. Серед активних засобів фізичної терапії M.W. Coppieters, A.D. Hough, 

A. Dilley (2009) виділяють нейродинамічну техніку для мобілізації нервових 

стовбурів. Комплементарні засоби у вигляді різних видів масажу (А. Альошина, 

І. Жарова, 2020) сприяють відновленню провідникової функції нервової систе-

ми та зняття набряку в тканинах ураженої кінцівки. На думку А.Е. Козлова 

(2007) для збільшення терапевтичного ефекту масажних процедур необхідно за-

стосовувати мануальну терапію спрямовану на усунення функціональних бло-

ків та відновлення або збільшення обсягу рухів у суглобах. З метою запобігання 

та уникнення контрактур і розтягування сухожильно-зв'язкового апарату верх-

ньої кінцівки науковці (Ю. Попадюха, А. Альошина, Ю. Євтушенко, 2014; S.M. 

Kosery, F.F. Elshamy, H.A. Allah, 2012) пропонують ортезування, кінезіотейпу-

вання та спеціальні терапевтичні вправи на системі тренажерів DAVID. Також 

роботизований реабілітаційний комплекс Amadeo сприяє збільшенню сили 

м’язів кисті та покращення дрібної моторики пальців ураженої кінцівки (Ю. 

Попадюха, А. Альошина, А. Альошин, 2016). 

Висновки. Захворювання периферійної нервової системи у вигляді комп-

ресійно-ішемічних і травматичних невропатій верхньої кінцівки є важливою 

медико-соціальною проблемою з огляду на високий відсоток інвалідизації, ви-

раженості рухових порушень та зниження якості життя. Суттєві розлади функ-

ціональних можливостей хворих, їх побутової та соціальної активності вимагає 

розробки індивідуальних технологій реабілітації із використанням інноваційних 

відновлювальних заходів фізичної терапії. Аналіз науково-методичної літерату-

ри дозволив дослідити та скомпонувати алгоритм фізичної терапії осіб із комп-

ресійно-ішемічними невропатіями верхніх кінцівок. Однак, незважаючи на пев-

ні успіхи та прогрес реабілітаційної науки, проблема відновлення вивчаємої ка-

тегорії осіб продовжує залишатися однією з найбільш складних і недостатньо 

розв’язаних тематик. 
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