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Цель: определить факторы, влияющие на реабилита
ционный потенциал и реабилитационный прогноз, а также 
неиспользованные резервы для повышения эффективности 
медицинской реабилитации больных и инвалидов с наруше
нием функции суставов вследствие огнестрельных травм 
опорнодвигательной системы (ОДС). Методы׃ по данным 
из 13 областных Центров МСЭ Украины проанализирова
но состояние и структура первичной инвалидности вслед
ствие огнестрельных травм суставов за 2014–2016 гг., 
изучены показатели реабилитации 72 больных; детально 
проанализированы 26 случаев инвалидности. С использова
нием метода экспертных оценок проведен сравнительный 
анализ качества реабилитации в группах пациентов из чис
ла военнослужащих и гражданских лиц. Проанализирована 
эффективность восстановительных мероприятий и их 
влияние на реабилитационный потенциал и реабилитацион
ный прогноз на примере 28 больных и инвалидов с наруше
нием функции суставов вследствие огнестрельных травм 
ОДС. Результаты: количество огнестрельных повреждений 
суставов в структуре первичной инвалидности вследствие 
огнестрельных травм ОДС увеличилось в 1,5 раза и соста
вило 42,52 % в 2016 г. против 26,32 % в 2014 г. Через год 
после первичного установления группы инвалидности час
тично реабилитированы 4,17 % пациентов, полностью — 
2,78 %, ухудшения состояния здоровья не наблюдалось. 
Высокий реабилитационный потенциал определен у 28,57 % 
пострадавших, средний — у 60,71 %, низкий — у 10,72 %. 
В процессе восстановительного лечения у 57,69 % больных 
с указанной патологией не были соблюдены основополагаю
щие принципы организации медицинской реабилитации. 
Выводы׃ реабилитационный потенциал и реабилитацион
ный прогноз могут быть значительно улучшены в случае 
раннего начала и комплексного этапного проведения медицин
ской реабилитации, своевременного восстановительнорекон
структивного хирургического вмешательства на костях 
и суставах по показаниям. Ключевые слова: огнестрельные 
травмы, суставы, реабилитация.

Objective: to identify factors affecting the rehabilitation poten
tial and rehabilitation prognosis, as well as unused reserves 
to improve the effectiveness of medical rehabilitation of patients 
with joint disabilities due to gunshot injuries of the musculoskele
tal system. Methods׃ according to data from 13 regional centers 
of medicosocial expertise of Ukraine we analyzed the state and 
structure of primary disability due to joint gunshot injuries for 
2014–2016 period; the rehabilitation indicators of 72 patients 
were studied; 26 cases of disability were analyzed in detail. Us
ing the method of expert assessments, a comparative analysis 
of the quality of rehabilitation was made in groups of patients 
from military personnel and civilians. We analyzed the effective
ness of rehabilitation measures and their impact on the reha
bilitation potential and rehabilitation prognosis on the example 
of 28 patients and disabled people with impaired joint function 
due to gunshot injuries of the musculoskeletal system. Results: 
the number of joint gunshot injuries in the structure of primary 
disability due to gunshot injuries of the musculoskeletal system 
increased 1.5 times and was 42.52 % in 2016 and 26.32 % in 
2014. In a year after the initial establishment of the disability, 
4.17 % of patients were partially rehabilitated, 2.78 % — com
pletely, and there was no deterioration in health. High reha
bilitation potential was found in 28.57 % of patients, medium — 
in 60.71 %, low — in 10.72 %. In the process of rehabilitation 
treatment, 57.69 % of patients with this pathology were not fol
lowed the basic principles of the organization of medical reha
bilitation. Conclusions׃ rehabilitation potential and rehabilita
tion prognosis can be significantly improved in the case of early 
onset and comprehensive, staged medical rehabilitation, timely 
rehabilitation and reconstructive surgery on bones and joints 
according to indications. Key words: gunshot injuries, joints, 
rehabilitation.
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Вступ
На сьогодні в Україні проблема реабілітації 

хворих із наслідками вогнепальних травм опор-
но-рухової системи (ОРС) набула особливої гост-
роти. Це обумовлено щоденним збільшенням 
кількості постраждалих унаслідок вогнепальних 
поранень із початку 2014 року через політичні 
та військові події в країні. Застосування під час 
конфлікту надшвидкісних снарядів і боєпри-
пасів вибухової дії призвело до зростання кіль-
кості тяжко поранених із множинними та поєд-
наними ушкодженнями на 25–30 % у порівнянні 
з війнами минулого. Серед усіх постраждалих 
унаслідок вогнепальних травм від 54 до 75 % ста-
новлять особи з пораненнями кінцівок. Близько 
20 % у структурі бойових ушкоджень кінцівок — 
це травми суглобів [1–4]. Виникнення кісткових 
і м’язових дефектів, розвиток деформацій і гній-
них ускладнень, контрактур та анкілозів суглобів 
у більшості хворих із наслідками вогнепальних 
травм кінцівок призводять до порушення функ-
ції ОРС, вираженого обмеження життєдіяльності, 
тривалої або стійкої втрати боєздатності та/або 
працездатності [5, 6].

В опублікованих дослідженнях наведено оцін-
ку результатів лікування вогнепальних травм 
ОРС у гострому періоді та лише поодинокі ро-
боти присвячені питанням реабілітаційного по-
тенціалу та прогнозу в разі наслідків зазначених 
ушкоджень [7]. Наразі оцінювання реабіліта-
ційних потенціалу та прогнозу є вирішальним 
під час складання індивідуальної програми реа-
білітації [8], але не отримали належного висвіт-
лення чинники, на підставі яких їх визначають. 
За повідомленням фахівців Військово-медичного 
клінічного центру професійної патології особово-
го складу Збройних сил України, під час складан-
ня індивідуальної програми медичної реабіліта-
ції військовослужбовця «реальні перспективи 
відновлення як морфо-функціонального дефекту, 
так і життєдіяльності визначають на підставі дос-
віду реабілітологів відносно конкретного захво-
рювання» [7].

Організація реабілітаційного процесу хворих 
та осіб з інвалідністю через вогнепальні травми 
ОРС в Україні потребує вдосконалення, відсут-
ні єдині методологічні підходи до проведення 
відновно-реабілітаційного лікування [6, 9–12]. 
Важливим питанням для створення чіткої сис-
теми медичної реабілітації цього контингенту 
постраждалих є цілісне уявлення про структуру 
інвалідності, реабілітаційні потенціал і прогноз, 

стан організації надання спеціалізованої ортопе-
до-травматологічної допомоги та медичної реа-
білітації [13, 14]. Публікацій, що висвітлюють 
питання інвалідності, ефективності реабілітації 
та якості організації відновно-реабілітаційного 
лікування хворих та осіб з інвалідністю з пору-
шенням функції суглобів унаслідок вогнепаль-
них травм ОРС, ми не знайшли.

Мета дослідження: визначити чинники, які 
впливають на реабілітаційний потенціал і реабі-
літаційний прогноз у разі наслідків вогнепальних 
травм суглобів, і невикористані резерви до покра-
щення ефективності медичної реабілітації хворих 
та осіб із інвалідністю з порушенням функції суг-
лобів унаслідок вогнепальних травм.

Матеріал і методи
За даними 13 обласних центрів МСЕ України 

проаналізовано стан і структуру первинної інва-
лідності за 2014–2016 рр., вивчено показники реа-
білітації 72 осіб із інвалідністю внаслідок вогне-
пальних травм суглобів. Детально проаналізовано 
26 випадків інвалідності через вогнепальні ушко-
дження ОРС та з використанням методу експерт-
них оцінок визначено якість організації медичної 
реабілітації в групах осіб із інвалідністю серед 
військовослужбовців і цивільних осіб. У 23 зазна-
чених випадках термін перебування хворих на 
інвалідності складав до 12 міс., у 3 — від 15 до 
24 міс. Із 26 хворих, медичну документацію яких 
проаналізовано, 15 пацієнтів поранені під час 
виконання обов’язків військової служби, тобто 
інвалідність визначено за категорією «поранен-
ня, пов’язане з виконанням обов’язків військової 
служби»; 11 — цивільні особи, які одержали вог-
непальні травми у зоні АТО, що кваліфіковані, 
як побутові і групу інвалідності встановлено за 
категорією «загальне захворювання». Групу вій-
ськовослужбовців (15 осіб) розподілено за видом 
і характером вогнепальної травми: осколкові по-
ранення — 10, кульові — 3, мінно-вибухові — 2; 
множинні вогнепальні переломи кісток, поєднані 
з пораненнями інших органів і систем — 3, мно-
жинні вогнепальні переломи кісток — 6, вогне-
пальні переломи кісток кінцівок у межах одного 
сегмента — 6. В іншій групі (11 осіб) був такий 
розподіл за видом і характером вогнепальної 
травми: осколкові поранення — 5, мінно-вибухо-
ві — 6; множинні вогнепальні переломи кісток, 
поєднані з пораненнями інших органів і сис-
тем — 3, множинні вогнепальні переломи — 1, 
вогнепальні переломи кісток кінцівок у межах од-
ного сегмента — 7. Достовірної різниці в розпо-
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ділі за характером вогнепальних ушкоджень ОРС 
між зазначеними групами не виявлено (t = 1,2; 
р ≤ 0,05).

Визначено реабілітаційні потенціал і прогноз 
зі застосуванням методики експертних оцінок 
у 28 хворих із вираженим порушенням функції 
суглобів унаслідок вогнепальних травм ОРС, 
із них 19 проходили відновно-реабілітаційне лі-
кування в ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка 
НАМН» та в УкрНДІпротезування, 9 — в інших 
лікувальних закладах. У кожному окремому ви-
падку враховували ступінь анатомо-морфоло-
гічних і функціональних порушень, провідні 
критерії обмеження життєдіяльності у хворих 
із порушеннями функції ОРС (самостійне пере-
сування, самообслуговування, трудову діяль-
ність) [15], результати попереднього лікування та 
низку соціально-трудових характеристик, а саме: 
професію, умови працевлаштування, можливості 
професійно-трудового навчання або перенавчан-
ня, соціальне середовище. Під час експертного 
оцінювання реабілітаційного прогнозу, крім зазна-
чених чинників, ураховували можливість засто-
сування сучасних технологій, засобів і методів 
відновно-реабілітаційного лікування для реалі-
зації реабілітаційного потенціалу для кожного 
з пацієнтів. 

Із метою верифікації показників оцінювання 
13 хворим, які одержували відновно-реабілітацій-
не лікування в ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситен-
ка НАМН» та в УкрНДІпротезування, проведено 
подвійне обстеження та визначено анатомо-функ-
ціональний результат за допомогою спеціально 
розробленої схеми бальної оцінки.

Ефективність медичної реабілітації хворих 
аналізували за методологією, запропонованою 
Е. Р. Маттісом [16]. Для розрахунку залежності 

ефективності медичної реабілітації від термінів 
її початку, дня травми та тривалості проведен-
ня відновно-реабілітаційного курсу викорис-
тано коефіцієнт рангової кореляції tаu Кендалла 
[17–19].

Дослідження схвалено комітетом із біоетики 
при ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка НАМН» 
(протокол № 145 від 06.07.2015).

Результати та їх обговорення
Аналізуючи інформацію, яка надійшла з 13 об-

ласних центрів МСЕ, виявлено, що відсоток па-
цієнтів із наслідками вогнепальних травм сугло-
бів серед усіх оглянутих хворих, має стабільну 
тенденцію до зростання, за період 2014–2016 рр. 
збільшився більше ніж у 3 рази (рис. 1). Відсоток 
хворих із первинною інвалідністю внаслідок вог-
непальних ушкоджень ОРС збільшився у 1,5 разу 
і становив 42,52 % у 2016 р. проти 26,32 % у 2014 р. 
(рис. 2).

Усі хворі з наслідками вогнепальних травм 
суглобів, первинно визнані особами з інвалідніс-
тю, були працездатного віку: пацієнти до 39 ро-
ків складали (75,65 ± 1,72) %, від 40 до 59 років 
включно — (24,34 ± 1,72) %. Первинно І групу 
інвалідності встановлено 1,32 %, II — 21,71 %, 
ІІІ — 76,97 % осіб.

Найбільшу частку склали порушення функції 
суглобів нижньої кінцівки — 64,48 %, у т. ч. колін-
ного суглоба — 32,90 %, надп’ятковогомілкового — 
25,66 %, кульшового — 5,92 %; верхньої кін-
цівки — 35,52 %, у т. ч. наслідки травм суглобів 
кисті — 17,10 %, плечового суглоба — 6,58 %, лік-
тьового — 11,84 %. Наразі порушення функції одно-
го суглоба нижньої кінцівки спостерігали у 22,22 %, 
кількох — у 44,45 %; одного суглоба верхньої кін-
цівки — у 22,22 %, а кількох суглобів — у 11,11 %.  

Рис. 1. Діаграма динаміки частки пацієнтів із наслідками 
вогнепальних травм суглобів серед усіх хворих із наслідка-
ми вогнепальних травм ОРС, оглянутих у МСЕ (за даними 
обласних центрів МСЕ України, 2014–2016 рр.)

Рис. 2. Діаграма динаміки частки пацієнтів із наслідками 
вогнепальних травм суглобів у структурі первинної інва-
лідності внаслідок вогнепальних травм ОРС (за даними об-
ласних центрів МСЕ України, 2014–2016 рр.)
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У 3,57 % пацієнтів визначено порушення функції 
суглобів і нижньої, і верхньої кінцівок. У 55,56 % 
осіб контрактури суглобів виникли як ускладнен-
ня в процесі лікування переломів діафізів довгих 
кісток кінцівок; у 44,45 % хворих розвинулися 
змішані контрактури суглобів через осколкові 
ушкодження м’яких тканин кінцівок із масивним 
ураженням нервових стовбурів та нервово-судин-
них пучків; у 11,11 % зафіксовано рубцові контрак-
тури, спричинені комбінованим ушкодженням 
м’яких тканин у результаті вибухової травми 
з опіковим ураженням; ще в 11,11 % порушення 
функції суглобів нижньої кінцівки було зумовле-
не тяжкістю та множинністю внутрішньосугло-
бових переломів.

Серед осіб з інвалідністю через порушен-
ня функції суглобів нижніх кінцівок унаслідок 
вогнепальних травм ОРС 75,00 % мали потре-
бу в допоміжних засобах (трості, милиці тощо) 
або допомозі інших для пересування (ІІ ступінь 
обмеження здатності до самостійного пересу-
вання); 8,33 % — ампутаційний дефект однієї 
з нижніх кінцівок і виражені порушення функції 
суглобів іншої — нездатні самостійно пересува-
тися (ІІІ ступінь важкості зазначеного критерію). 
У 16,67 % хворих виявлено помірне порушення 
опорно-рухової функції нижніх кінцівок і обме-
ження здатності самостійного пересування І сту-
пеня (із тривалою витратою часу, зупинками та 
на невелику відстань). Половина пацієнтів із по-
рушенням функції суглобів нижніх кінцівок уна-
слідок вогнепальних травм ОРС мали обмеження 
здатності до самообслуговування через немож-
ливість самостійно пересуватися. У всіх пора-
нених із порушенням функції суглобів нижніх 
кінцівок на час первинного встановлення групи 
інвалідності спостерігали обмеження здатнос-
ті до трудової діяльності: у 41,67 % — І ступеня 
(неможливість праці за професією через відсут-
ність зниження кваліфікації чи зменшення обся-
гу виробничої діяльності), у 50,00 % — ІІ ступе-
ня (виконання трудової діяльності у спеціально 
створених умовах із використанням допоміжних 
засобів та/чи спеціально обладнаного робочо-
го місця за допомогою інших осіб), у 8,33 % — 
ІІІ ступеня (нездатність до трудової діяльності). 
Серед осіб з інвалідністю з порушенням функції 
суглобів верхніх кінцівок 83,33 % мали обмежен-
ня здатності до самообслуговування І ступеня та 
16,66 % — ІІ; обмеження здатності до трудової 
діяльності І ступеня — 33,33 % хворих, ІІ ступе-
ня — 66,67 %. Усі пацієнти були обмежені щодо 
професійного перенавчання через порушення 

функції кінцівок чи за умов післятравматичного 
стресового синдрому, а також у зв’язку зі со-
ціально-побутовими причинами. Половина хво-
рих потребували професійного переорієнтування 
та працевлаштування.

Через рік після первинного встановлення гру-
пи інвалідності 93,05 % пацієнтів із наслідками 
вогнепальних ушкоджень суглобів визнано осо-
бами з інвалідністю, яку реабілітувати не вда-
лось. Загальна кількість поранених, яких реабілі-
тували становила 6,95 % осіб; частково — 4,17 %, 
повністю — 2,78 %. Погіршення стану здоров’я 
не спостерігали. Згідно з показниками поперед-
ніх досліджень, проведених в інституті ім. проф. 
М. І. Ситенка, результати відновлення хворих 
із наслідками травм ОРС за умов комплексного 
та наполегливого проведення заходів медичної 
реабілітації значно покращуються в середньому 
через 2–3 роки [13].

Під час аналізу якості організації медичної 
реабілітації на прикладі 26 випадків інвалід-
ності виявлено, що реконструктивно-відновні 
хірургічні втручання на суглобах, а також фізіо-
функціональне та медикаментозне лікування 
здійснено у спеціалізованих стаціонарах трав-
матологічного та неврологічного профілю гос-
питалів і військово-медичних клінічних центрах 
Міністерства оборони України і Міністерства 
внутрішніх справ, обласних госпиталів ветера-
нів війни, Інститутів мережі НАМН України, 
УкрНДІпротезування та Українському держав-
ному медико-соціальному центрі ветеранів війни 
(с. Циблі Київської обл.), закордонних медичних 
центрах (зокрема, в Академічній клінічній лікар-
ні університету Йоханеса Гутенберга, м. Майнц, 
Німеччина; центрі NRC «Variorri», м. Рига, Лат-
вія), травматологічних і неврологічних стаціо-
нарах міських лікарень, а також амбулаторно 
в міських поліклініках. Лише третина постраж-
далих військовослужбовців одержали санаторне 
лікування (33,33 %). Крім того, під час діагнос-
тики випадків інвалідності внаслідок вогнепаль-
них травм ОРС серед військовослужбовців увагу 
експертів привернула «блоховидна тактика» та 
недотримання принципу етапності в організації 
медичної реабілітації пацієнтів: кожний хворий 
за рік-півтора «змінював» від 4 до 7 лікуваль-
них закладів, відповідно до цього змінювалася 
й тактика проведення відновно-реабілітаційних 
заходів, що негативно позначилось на кінцевому 
результаті. Пацієнти з цивільних осіб проходили 
відновно-реабілітаційне лікування переважно 
в травматологічних і неврологічних стаціонарах 
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обласних і міських лікарень, науково-дослідних 
інститутах медичного профілю мережі НАМН 
України та в медичному центрі «Ilaya» (м. Київ) 
і «Lassnitzhцhe» (Австрія), а також амбулаторно 
в міських поліклініках. Жоден із цивільних гро-
мадян із наслідками вогнепальних травм протя-
гом терміну нашого спостереження не проходив 
реабілітаційного лікування у санаторіях. Кіль-
кість лікувальних закладів, де використано реа-
білітаційне лікування, не перевищувала трьох. 
Під час їхнього лікування було дотримано базо-
вих принципів реабілітації. Згідно з результатами 
експертного оцінювання випадків інвалідності 
внаслідок вогнепальних травм ОРС за віднов-
но-реабілітаційного лікування 57,69 % випадках 
не були дотримані головні принципи організації 
та проведення медичної реабілітації.

Через рік після первинного встановлення 
групи інвалідності всім військовослужбовцям її 
підтверджено. Серед цивільних громадян з інва-
лідністю  підтверджено попередньо встановле-
ну групу 4 хворим, знижено з ІІ на ІІІ (частково 
реабілітовано) — 4, знято (повна реабілітація) — 
3 особам. Зважаючи на те, що суттєвої різниці 
в розподілі за характером вогнепальних ушко-
джень ОРС між групами військовослужбовців 
і цивільних громадян не виявлено, можна при-
пустити, що випадки часткової та повної реабі-
літації, які спостерігали серед пацієнтів цивіль-
них громадян у вивченому контингенті інвалідів, 
обумовлені саме дотриманням принципів органі-
зації реабілітації.

За результатами експертного оцінювання реа-
білітаційного потенціалу серед пацієнтів із вира-
женим і значно вираженим порушеннями функ-
ції суглобів унаслідок вогнепальних травм ОРС 
високий реабілітаційний потенціал і можливість 
відновлення життєдіяльності пацієнта в повному 
обсязі за умов адекватного комплексного лікуван-
ня визначено у 28,57 % осіб. Середній (задовіль-
ний) і можливість покращення анатомо-функ-
ціональних показників, відновлення здатності 
до самообслуговування та часткове відновлення 
здатності до пересування і трудової діяльності 
за умов комплексного і наполегливого проведен-
ня заходів медичної реабілітації, у т. ч. віднов-
но-реконструктивного хірургічного лікування 
за показаннями, якісного протезно-ортопедично-
го забезпечення, проведення в разі необхідності 
професійного перенавчання та працевлаштуван-
ня, визначено у 60,71 % осіб. Низький реабілі-
таційний потенціал зафіксовано в 10,72 % осіб, 
в яких спостерігали стійкі порушення анатомо-

функціональних показників ОРС без перспекти-
ви їхнього покращення та в яких за умов комп-
лексного і тривалого наполегливого проведення 
комплексу заходів медичної реабілітації, віднов-
но-реконструктивного хірургічного лікування 
за показаннями, якісного протезно-ортопедично-
го забезпечення, здійснення за необхідності про-
фесійного перенавчання та працевлаштування 
можливе відновлення здатності до самообслуго-
вування, часткове відновлення здатності до пере-
сування з використанням допоміжних пристроїв, 
а також часткове відновлення життєдіяльності 
за іншими критеріями за рахунок соціальної та 
професійно-трудової реабілітації.

Реабілітаційний потенціал — результат інте-
грованого впливу низки чинників, з яких за дани-
ми експертного оцінювання було виділено шість 
провідних, а саме: множинність вогнепальних 
ушкоджень ОРС, ступінь тяжкості супутньої 
патології в разі поєднаної травми, наявність або 
відсутність порушень процесу консолідації від-
ламків кісток і гнійно-інфекційних ускладнень 
у ділянці переломів, вид і ступінь вираженості 
контрактур суглобів, а також додержання етап-
ності під час проведення відновно-реабілітацій-
ного лікування.

Хворі з порушенням функції суглобів, яким 
своєчасно за показаннями проведено відновно-
реконструктивні хірургічні втручання на кістках 
і суглобах, мали кращий реабілітаційний прогноз. 
При цьому відзначено вищі показники ефектив-
ності медичної реабілітації за меншої тривалості 
проведення відновно-реабілітаційного лікування. 
Її ефективність у пацієнтів із високим реабіліта-
ційним потенціалом становила від 50,0 до 71,4 % 
(до 31 міс.), середнім — від 23,5 до 57,1 % 
(до 32 міс.), низьким — від 0,0 до 5,8 % (до 36 міс.).

Виявлено пряму залежність між ефективніс-
тю медичної реабілітації хворих із порушенням 
функції суглобів унаслідок вогнепальних травм 
ОРС та її тривалістю (τ = +0,08; р < 0,05), і зво-
ротну між ефективністю медичної реабілітації 
та терміном початку відновно-реабілітаційно-
го лікування від дня травми (τ = –0,18; р < 0,05). 
Наявність зв’язку між зазначеними показниками 
додатково доводить, що запорукою ефективності 
медичної реабілітації є дотримання певних прин-
ципів: ранній початок, комплексність, індивідуа-
лізація програми реабілітації, етапність, безпе-
рервність та послідовність. 
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прогноз у випадках порушення функції суглобів 
унаслідок вогнепальних травм ОРС можна значно 
покращити за умов раннього початку та комплекс-
ного етапного проведення відновно-реабілітацій-
ного лікування зі своєчасним застосуванням су-
часних технологій реконструктивних хірургічних 
втручань на кістках і суглобах.

Невикористані резерви в підвищенні ефек-
тивності відновно-реабілітаційного лікування 
та покращенні показників реабілітації хворих 
із порушенням функції суглобів унаслідок вогне-
пальних травм ОРС полягають у суворому додер-
жанні головних принципів медичної реабілітації: 
ранній початок, комплексність, індивідуалізація 
програми реабілітації, етапність, безперервність 
і послідовність, партнерство хворого та лікаря, 
доступність, соціальна спрямованість і контроль 
ефективності лікувальних заходів.

Питання організації ефективної системи реа-
білітації хворих із наслідками вогнепальних 
ушкоджень ОРС із порушенням функції суглобів 
потребують подальшого вивчення. Актуальними 
залишаються проблеми розроблення ефективні-
ших методик і схем лікування тяжких наслідків 
вогнепальних ушкоджень ОРС, створення чіткої 
системи відновно-реабілітаційного лікування 
хворих із наслідками вогнепальних травм ОРС 
із порушенням функції суглобів. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів. 
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