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Over the past two decades, there has been a significant increase 
in the use of immersive technologies in rehabilitation. VR tech-
nologies allow for the simulation of motor tasks in a safe gam-
ing digital environment, which contributes to better integration 
of the patient into the rehabilitation process, activates the neu-
romuscular system and reduces psychoemotional stress during 
the restoration of motor functions. While traditional methods 
involving simple, repetitive movements can be exhausting for 
patients and make them less motivated to continue treatment. 
Objective. Examined the effectiveness of using VR technology 
as an auxiliary method of rehabilitation in patients with trau-
matic injuries of the upper limbs after a blast injury. Materials. 
The effectiveness of using VR technology as an auxiliary reha-
bilitation method in patients with traumatic injuries of the upper 
extremities after a blast injury was analyzed. Results. The study 
included a case series of 4 military personnel with traumatic 
injuries of the upper limbs resulting from a blast injury. The re-
habilitation program included standard physical therapy and 
physiotherapy methods in combination with training in a virtual 
environment using virtual reality glasses with the VR Vitalis 
program. Patients performed tasks aimed at improving coordi-
nation, strength and amplitude of movements in the shoulder, 
elbow and radiocarpal joints, considering the need for move-
ment restoration. The dynamics of the range of motion was as-
sessed using goniometry, muscle strength using dynamometry, 
and the level of motivation for classes was assessed using a sur-
vey. Conclusion. It was found that the use of VR technologies as 
an additional method to traditional rehabilitation contributed to 
a noticeable improvement in the indicators of functional recov-
ery of upper limb movements. Positive dynamics were recorded 
not only in physical indicators, but also in the psycho-emotional 
state. All participants reported increased motivation and better 
involvement in the treatment process. Keywords. Virtual reality, 
upper limb injury, blast injury, rehabilitation.

Протягом останніх років спостерігається значне зростан-
ня використання імерсивних технологій в реабілітації. 
VR-технології дозволяють моделювати рухові завдання 
в  безпечному ігровому цифровому середовищі, що сприяє 
кращому інтегруванню пацієнта в процес реабілітації, акти
вують нервово-м’язову систему та знижують психоемоцій-
не навантаження під час відновлення рухових функцій, тоді 
як традиційні методи, які включають прості, повторювані 
рухи, можуть бути виснажливими для хворих і зменшувати 
мотивацію до лікування. Мета. Оцінити ефективність ви-
користання VR-технології як допоміжного методу реабілі-
тації у пацієнтів із травматичними ушкодженнями верхніх 
кінцівок після вибухової травми. Матеріали. Проаналізовано 
ефективність використання VR-технології як допоміжного 
методу реабілітації в пацієнтів із травматичними ушкоджен-
нями верхніх кінцівок після вибухової травми. Результати. 
У дослідження включено історії хвороб 4 військовослуж-
бовців із травматичними ушкодженнями верхніх кінцівок. 
Реабілітаційна програма складалася зі стандартних методів 
фізичної терапії в поєднанні з тренуванням у віртуальному 
середовищі з використанням окулярів віртуальної реальнос-
ті з  програмою VR Vitalis. Пацієнти виконували завдання, 
спрямовані на покращення координації, сили й амплітуди 
рухів у плечовому, ліктьовому та променево-зап’ястковому 
суглобах. Аналіз динаміки обсягу рухів здійснювали за допо-
могою гоніометрії, сили м’язів —  динамометрії та рівень мо-
тивації до занять методом опитування. Висновок. Виявлено, 
що застосування VR-технологій як додаткового інструмента 
до традиційної реабілітації сприяло помітному покращенню 
показників функціонального відновлення рухів верхньої кін-
цівки. Зафіксовано позитивну динаміку не лише у фізичних 
показниках, а й у психоемоційному стані. Усі учасники по-
відомляли про зростання мотивації та кращу залученість у 
процес лікування. 

Ключові слова. Віртуальна реальність, ураження верхніх кінцівок, вибухова травма, реабілітація
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Вступ
Протягом останніх двох десятиліть спосте-

рігається значне зростання використання імер-
сивних технологій в реабілітації. Ці технології 
включають віртуальну реальність (VR — virtual 
reality), доповнену реальність (AR — augmented 
reality) та змішану реальність (MR — mixed 
reality), які разом називають розширеною реаль-
ністю (XR — extended reality) [1]. Найпопулярні-
шими на сьогодні є технології VR, оскільки їхнє 
використання дозволяє занурити пацієнта в пов
ністю контрольоване тривимірне середовище, 
у той час як застосування AR-технологій накла-
дає елементи VR на навколишнє середовище у ви-
гляді відео в реальному часі, що відображається 
на екрані електронного пристрою [2]. Отже AR 
доцільно використовувати для навчання лікарів 
на віртуальному пацієнті, детальнішого плану-
вання медичних інтервенцій і навіть покращен-
ня інтраопераційної навігації [3]. VR-технології 
дозволяють моделювати рухові завдання в без-
печному ігровому цифровому середовищі, що 
сприяє кращому інтегруванню пацієнта в процес 
реабілітації [4], активує нервово-м’язову систему 
та знижує психоемоційне навантаження під час 
відновлення рухових функцій [5], у той час як 
традиційні методи, які включають прості, пов
торювані рухи, можуть бути виснажливими для 
хворих і знижувати мотивацію до продовження 
лікування [6].

В умовах зростання кількості вибухових і мін-
но-вибухових травм (МВТ) серед військовос-
лужбовців і цивільного населення [7] питання 
ефективної реабілітації після уражень верхніх 
кінцівок набуває особливої важливості. Хроніч-
ний біль, порушення периферичних нервів і функ-
ціональні обмеження є основними перешкодами 
в оптимальному відновленні пацієнтів після трав-
матичного ушкодження цієї локалізації [8]. Тради-
ційні фізичні вправи вимагають тривалого часу та  
достатньої концентрації з боку пацієнта, що може 
знижувати мотивацію до занять. Використання 
VR-технології як допоміжного методу дозволяє 
зробити процес реабілітації більш інтерактивним 
і психологічно комфортним, підвищуючи ефек-
тивність відновлення функції руху [9].

Мета: оцінити ефективність використання VR-
технології як допоміжного методу реабілітації в 
пацієнтів із травматичними ушкодженнями верх-
ніх кінцівок після вибухової травми.

Матеріал і методи
У дослідження включено 4 приклади реабі-

літаційного лікування військовослужбовців із 
травматичними ушкодженнями верхніх кінцівок, 
отриманими внаслідок вибухової травми. Реабі-
літаційна програма включала стандартні методи 
фізичної терапії в поєднанні з тренуванням у вір-
туальному середовищі з використанням окулярів 
віртуальної реальності (VR-окулярів) із програ-
мою VR Vitalis. Пацієнти виконували завдання, 
спрямовані на покращення координації, сили 
й амплітуди рухів у плечовому, ліктьовому та 
променево-зап’ястковому суглобах. Проаналізо-
вано динаміку обсягу рухів за допомогою гоніо-
метрії, силу м’язів за допомогою динамометрії та 
рівень мотивації до занять методом опитування.

Роботу проведено відповідно до принципів 
біоетики, вимог законодавства та згідно з  Ґель-
сінською декларацією, Конституцією України, 
основами законодавства України. Робота вико-
нувалася в межах стандартного реабілітаційного 
процесу з отриманням письмової інформованої 
згоди пацієнтів, схвалена комітетом із біоетики 
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. 
проф. М. І. Ситенка НАМН України», Харків 
(протокол № 259 від 29 січня 2026 р.).

Результати
Через 2 тижні тренування з VR-окулярами 

у  всіх пацієнтів було відмічене покращення  
амплітуди рухів та сили м’язів. Віртуальні за-
вдання, спрямовані на імітацію щоденних дій 
(захоплення предметів, обертальні рухи тощо), 
стимулювали активацію дрібної моторики, коор-
динації та пропріоцепції. У динаміці відмічалося 
відновлення контролю над рухами та зменшення 
ригідності уражених сегментів. 

Клінічний приклад № 1
Пацієнт Д., 28 р. Діагноз: наслідки МВТ 

(05.2022 р.), посттравматичний артроз лівого 
плечового суглоба. Виражений больовий синд
ром. Деформація II–III пальців лівої кисті. По-
рушення функції кисті. Невропатія серединно-
го нерва зліва (табл. 1). Спостерігалось помірне, 
але стабільне покращення амплітуди рухів у лі-
вому плечовому суглобі. Згинання збільшило-
ся на 12°, розгинання — на 3°, відведення — на 
2°, що свідчить про позитивний вплив тера-
пії на капсульно-зв’язковий та м’язовий апа-
рат плечового пояса. Більш виражені зміни за-
фіксовано в  силових показниках (у %): м’язова 
сила згиначів зросла на 32,9, розгиначів — на 
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53,6, привідних — на 21,3, відвідних — на 24,5.  
Аналогічна позитивна динаміка відзначалася 
і в  променево-зап’ястковому суглобі, де макси-
мальне зростання обсягу рухів спостерігалося 
під час тильного згинання (+18°).

Клінічний приклад № 2
Пацієнт А., 36 р. Діагноз: наслідки вогне-

пального осколкового поранення (03.10.2024): 
множинні сліпі осколкові поранення обох верх-
ніх і нижніх кінцівок із наявністю сторонніх тіл 
(металевих уламків); консолідований перелом 
ІІ п’ясткової кістки правої китиці зі змішаною 
контрактурою 2–5 п’ястково-фалангових сугло-
бів правого променево-зап’ясткового суглоба за 
помірного порушення функцій; посттравматична 
нейропатія правого променевого та ліктьового 
нервів, лівого ліктьового нерва з помірними мо-
тосенсорними розладами; зміцнілих післяопе-
раційних рубців шкіри з незначним порушенням 
функції (табл. 2). Через важкі неврологічні та струк-
турні обмеження покращення обсягу рухів було мі-
німальне. Водночас динамометричні показники де-

монстрували функціонально значуще покращення. 
Найбільший приріст сили зафіксовано в згиначах 
пальців (+45,5 %) та м’язах, які забезпечують про-
меневе згинання (+25,0 %).

Клінічний приклад № 3
Пацієнт Є., 33 р. Діагноз: наслідки вогнепаль-

ного осколкового поранення (18.03.2024): консолі-
дований перелом обох кісток лівого передпліччя, 
у середній третині фіксовані металоконструкція-
ми. Комбінована контрактура лівого ліктьового та 
променево-зап’ясткового суглобів. Післятравма-
тична невропатія ліктьового нерва (табл. 3). У па-
цієнта спостерігалося покращення як обсягу рухів, 
так і м’язової сили. У ліктьовому суглобі — змен-
шення дефіциту розгинання на 6° та збільшення 
згинання на 5°. У променево-зап’ястковому сугло-
бі суттєво виражене покращення стосувалося до-
лонного згинання (+13°). Динамометрія виявила 
значне зростання сили: згиначі ліктя збільшили 
показники на 70,6 %, розгиначі — на 46,3 %. Особ
ливо показовим є подвоєння сили згиначів пальців 

Таблиця 1
Функціональне оцінювання в суглобах лівої верхньої кінцівки пацієнта Д.

Показник Початкове значення Кінцеве значення

Гоніометрія 
– плечовий суглоб;
– променево-зап’ястковий 
суглоб

розгинання/згинання 47°/0°/135°, 
відведення/приведення 123°/0°/44°

тильне/долонне згинання: 60°/0°/73°, 
ліктьове/променеве згинання 23°/0°/52°

розгинання/згинання 50°/0°/147°, 
відведення/приведення 125°/0°/44°

тильне/долонне згинання: 78°/0°/83°, 
ліктьове/променеве згинання 25°/0°/54°

Динамометрія, кг 
(плечовий суглоб)

згиначі — 14,0; розгиначі — 8,4; 
привідні — 10,8; відвідні — 11,0

згиначі — 18,6; розгиначі — 12,9; 
привідні — 13,1; відвідні — 13,7

Таблиця 2
Функціональне оцінювання правого променево-зап’ясткового суглоба пацієнта А.

Показник Початкове значення Кінцеве значення

Гоніометрія 
(променево-зап’ястковий суглоб)

тильне/долонне згинання: 0°/23°/65°; 
ліктьове/променеве згинання 0°/10°/18°

тильне/долонне згинання: 0°/17°/65°; 
ліктьове/променеве згинання 2°/0°/17°

Динамометрія, кг 
(променево-зап’ястковий суглоб)

тильне згинання 0,4; долонне згинання 8,3; 
ліктьове згинання 6,6; 

променеве згинання 3,2; згиначі пальців 11,0

тильне згинання 1,0; долонне згинання 8,6; 
ліктьове згинання 6,6; 

променеве згинання 4,0; згиначі пальців 16,0

Таблиця 3
Функціональне оцінювання в суглобах лівої верхньої кінцівки пацієнта Є.

Показник Початкове значення Кінцеве значення

Гоніометрія 
– ліктьовий суглоб;
– променево-зап’ястковий суглоб

згинання/розгинання 0°/21°/138°
тильне/долонне згинання: 36°/0°/37°; 

ліктьове/променеве згинання 21°/0°/21°

згинання/розгинання 0°/15°/143°
тильне/долонне згинання: 45°/0°/50°; 

ліктьове/променеве згинання 22°/0°/25°

Динамометрія, кг 
– променево-зап’ястковий суглоб;

– ліктьовий суглоб

тильне згинання 1,9; долонне згинання 2,7; 
ліктьове згинання 2,2; 

променеве згинання 2,7; згиначі пальців 5,0
згиначі 3,4; розгиначі 4,1

тильне згинання 2,4; долонне згинання 4,3; 
ліктьове згинання 5,6; 

променеве згинання 3,2; згиначі пальців 10,0
згиначі 5,8; розгиначі 6,0
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(+100 %), що має високу клінічну значущість для 
відновлення функцій самообслуговування.

Клінічний приклад № 4
Пацієнт Б., 30 р. Діагноз: наслідки вогнепаль-

ного осколкового поранення (28.03.2025) лівої 
кисті: слабоконсолідований вогнепальний пере-
лом ІІ п’ясткової кістки, псевдоартроз і вогне-
пальний кістковий дефект ІІІ п’ясткової кістки 
зі зміщенням. Стан після етапного хірургічно-
го лікування лівої кисті: ревізія зони перелому 
ІІІ п’ясткової кістки лівої кисті, монтаж стрижне-
вого АЗФ (19.08.2025), резекція в/3 правої мало-
гомілкової кістки, аутопластика малогомілковою 
кісткою дефекту ІІІ п’ясткової кістки, демонтаж 
стрижневого АЗФ, МОС ІІІ п’ясткової кістки 
пластиною та гвинтами (02.09.2025). Комбіно-
вана контрактура лівої кисті. Тимчасове пору-
шення функції лівої верхньої кінцівки (табл.  4). 
Пацієнт демонстрував помірне покращення  
амплітуди рухів у променево-зап’ястковому суг
лобі, переважно за рахунок долонного (+8°) та 
ліктьового згинання (+3°). Водночас зафіксова-
но виражений приріст м’язової сили, особливо 
згиначів кисті, показники яких зросли в  3  рази 
(+200 %). Також суттєво збільшилася сила м’язів, 
які забезпечують тильне (+59,4 %) та ліктьове зги-
нання (+44,2 %), що вказує на значне покращення 
функціональної витривалості кисті.

Обговорення
Хоча застосування технології VR-реальності 

більш поширено в реабілітації пацієнтів після  
інсультів [10, 11]. Проте в останні роки увага при-
діляється і її використанню як додаткового мето-
ду в ортопедичному профілі [12, 13]. 

Систематичний огляд A. M. AlHossan і співавт. 
[14] включав спостереження за участю пацієнтів, 
яким відновили ротаторну манжету плеча, та по-
рівняння реабілітації на основі віртуальної реаль-
ності зі стандартною фізичною терапією (6  до-
сліджень (n ≈ 332 хворих) відповідали критеріям 
включення). Автори не виявили статистично зна-
чущої різниці між реабілітацією на основі VR та 
традиційною щодо зменшення відчутного болю 

та покращення функціональних результатів, про 
які повідомляли пацієнти. Проте вони довели, що  
VR-терапія привела до значного покращення пов
ного обсягу відведення плеча порівняно з  тради-
ційною реабілітацією. Проте показники покращен-
ня згинання плеча та зовнішньої ротації суттєво не 
відрізнялися між групами. Зважаючи на отримані 
результати, підсумуємо — цифрова реабілітація 
може покращити дотримання пацієнтами режиму 
лікування завдяки більшій залученості та доступ-
ності, хоча для максимальної результативності 
може бути необхідна інтеграція періодичної взає
модії з клініцистом. Отже, зазначимо, ці резуль-
тати підтверджують можливість включення циф-
рових технологій охорони здоров’я до протоколів 
післяопераційної реабілітації плеча, адаптованих 
до індивідуальних потреб пацієнта.

У 2025 році наведено декілька рандомізова-
них контрольованих досліджень щодо викорис-
тання віртуальної реальності в реабілітації осіб 
із ушкодженнями верхньої кінцівки. С. Prahm 
і  співавт.  [15] ознайомили в одноцентровому 
рандомізованому контрольованому дослідженні 
зі 150 історіями хвороб стаціонарних пацієнтів, 
які проходили реабілітацію після травматич-
них ушкоджень кисті з використанням додатку 
StableHandVR (n = 75 група втручання, n = 75 
контрольна). Під час оцінювання враховувалися 
активний діапазон рухів кисті (ROM), опозиція 
великого пальця (Kapanji), сила згиначів кисті, 
функція верхньої кінцівки (DASH), біль (NRS), 
якість життя (SF-36), зручність використання 
(SUS), внутрішня мотивація (IMI) та дотримання 
тренувань. У підсумку група втручання досяг
ла значно більшого покращення оберту зап’ястя 
(+27,8° проти +17,3; p < 0,001) та опозиції велико-
го пальця (p = 0,04). Біль під час руху зменшив-
ся в обох групах. Пацієнти, які використовували 
StableHandVR, добровільно перевищували при-
значений обсяг тренувань на 63 %, повідомляю
чи про краще сприйняте зусилля (p < 0,001), 
корисність (p = 0,018) та відмінну зручність ви-
користання (SUS = 85,3). Таким чином застосу-
вання VR-втручання StableHandVR дозволило 

Таблиця 4
Функціональне оцінювання лівого променево-зап’ясткового суглоба пацієнта Б.

Показник Початкове значення Кінцеве значення

Гоніометрія 
(променево-зап’ястковий суглоб)

тильне/долонне згинання: 71°/0°/60°; лік-
тьове/променеве згинання 29°/0°/43°

тильне/долонне згинання: 70°/0°/68°; 
ліктьове/променеве згинання 32°/0°/44°

Динамометрія, кг 
(променево-зап’ястковий суглоб)

тильне згинання 6,9; долонне згинання 11,0; 
ліктьове згинання 8,6; 

променеве згинання 7,2; згиначі кисті 8,0

тильне згинання 11,0; долонне згинання 13,8; 
ліктьове згинання 12,4; 

променеве згинання 11,2; згиначі кисті 24,0
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покращити відновлення рухових функцій, залу-
ченість пацієнта до терапії та дотримання режиму  
тренувань, що доводить можливість його інтегра-
ції в клінічні реабілітаційні шляхи. S. Kablanoğlu 
та співавт. [16] вивчали вплив рухової терапії на 
основі віртуальної реальності на біль, відчуття, 
якість життя, участь в активності та функції верх-
ніх кінцівок у хворих з ураженням периферичних 
нервів кисті. У дослідженні взяли участь 42 особи 
(n = 21 група втручання, n = 21 контрольна). Оби-
дві групи пройшли 30  терапевтичних сеансів 
протягом 6 тижнів, що складалися з 5 процедур 
на тиждень, кожне тривалістю 60 хвилин. На до-
даток до своїх звичайних програм реабілітації 
верхніх кінцівок, учасники досліджуваної гру-
пи отримали 30 сеансів рухової терапії на основі 
віртуальної реальності (6 тижнів, 5 днів на тиж-
день, по 20 хв). Біль у верхніх кінцівках оціню-
вали за допомогою візуальної аналогової шкали 
(ВАШ), сенсорний поріг — за допомогою тесту 
Semmes Weinstein Monofilament Test у 5-нитковій 
версії, силу стискання кисті — динамометром 
Jamar Dynamometer, рівень участі в активності — 
шкалою Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, 
and Hand та індексу кисті Duruoz, функціональ-
ність верхніх кінцівок — тестом функції кисті 
Jebsen Taylor Hand Function Test, а  якість життя, 
пов’язану зі здоров’ям, — 5-вимірною європей-
ською шкалою якості життя (EQ-5D-3L). Виявле-
но статистично значущі відмінності між показ-
никами ВАШ після тестування груп (p = 0,001), 
Jamar (p = 0,004), Quick Disabilities of the Arm, 
Shoulder, and Hand (p  = 0,015) та індексу кисті 
Duruoz (p < 0,001) балів на користь учасників до-
сліджуваної групи. Використання VR-технологій 
продемонструвало позитивний вплив щодо змен-
шення відчуття болю, покращення якості життя, 
зростання активності та функції верхніх кінцівок 
у пацієнтів з ушкодженням периферичних нервів 
кисті.

Серія випадків, яку ми навели, підкреслює, що 
застосування VR-технологій як додаткового інстру-
мента до традиційної реабілітації сприяє помітному 
покращенню показників функціонального віднов-
лення рухів верхньої кінцівки. У пацієнтів спосте-
рігається позитивна динаміка не лише у фізичних 
показниках, а й у психоемоційному стані: вони ви-
являють високу зацікавленість у процесі, активно 
співпрацюють із фахівцями та демонструють ста-
більну мотивацію до регулярних занять. Особливо 
важливо, що після кількох сеансів із VR-окулярами 
хворі відзначали підвищення зацікавленості навіть 
під час виконання стандартних фізичних вправ, 

які раніше сприймалися як одноманітні або вис
нажливі. Слід зазначити, що пояснення системи 
VR-реальності пацієнту може покращувати очіку-
вання від реабілітації [17]. Елементи ігрової взає
модії та можливість бачити власний прогрес у вір-
туальному середовищі значно підвищують рівень 
самооцінки та сприяють збереженню позитивного 
настрою під час лікування [18]. 

Висновки
Використання віртуальної реальності в реа-

білітації пацієнтів із травматичними ушкоджен-
нями верхніх кінцівок після вибухових травм 
є ефективним допоміжним методом. Результатив-
ність зумовлена покращенням активації м’язово-
нервових зв’язків, повторюваними руховими сти-
мулами та візуальним зворотним зв’язком, які 
забезпечує VR-середовище. Технологія підвищує 
мотивацію, полегшує процес виконання вправ 
і  сприяє швидшому відновленню рухових функ-
цій. Варто зазначити, що дослідження серії ви-
падків є цінним інструментом для генерації знань 
і формування гіпотез, але не для обґрунтування 
ефективності лікування в межах доказової меди-
цини. Отже необхідні подальші дослідження для 
більш детального вивчення ефективності й опти-
мізації застосування VR-технологій у реабіліта-
ційному процесі. Проте отримані результати свід-
чать про доцільність подальшого впровадження  
VR-технологій у клінічну практику реабілітації 
та розробку спеціалізованих програм із викорис-
танням віртуального середовища.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність кон-
флікту інтересів. 

Перспективи подальших досліджень. Можна очікувати, 
що використання VR-окулярів як додаткового методу до стан-
дартних реабілітаційних втручань буде доцільно для підви-
щення мотивації до виконання вправ, покращення психологіч-
ного стану та залученості пацієнтів у процес лікування.

Інформація про фінансування. Жодних вигод у будь-
якій формі не було і не буде отримано від виробників медич-
них пристроїв, які були залученні до нашого дослідження.

Внесок авторів. Притула Н. Ю., Стауде В. А. — обґрун-
тували доцільність дослідження, розробили його методику, 
провели відбір пацієнтів; Субота І. А. — провів біомеханічні 
дослідження та проаналізував результати; Кузнєцов О. О. — 
виконував практичні заняття з пацієнтами; Земляна О. В. — 
аналіз літератури, написання відповідної частини тексту.

Подяка. Обладнання було надано за державної під-
тримки Технологічного агентства Чеської республіки та  
Міністерства промисловості і торгівлі в межах програми 
TREND.
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