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Connection of the publication with planned re-
search works.

The study is a fragment of the planned complex topic 
of the Department of Anatomy, Clinical Anatomy and Op-
erative Surgery and the M.G. Turkevych Department of 
Human Anatomy of Bukovinian State Medical University 
“Patterns of gender-age structure and topographic and 
anatomical transformations of organs and structures of 
the body at pre- and postnatal stages of ontogenesis. 
Peculiarities of perinatal anatomy and embryotopogra-
phy”, state registration number 0120U101571.

Introduction. 
The current realities that Ukraine has been experi-

encing in recent years cannot leave medical scientists 
aside. As the Nobel Prize winner George Bernard Shaw 
emphasised: “You can take cities and win battles, but you 
cannot conquer a nation.” Today, these words best illus-
trate the unity of the Ukrainian people. A complex and 
multifaceted problem of modern medicine in Ukraine is 
the comprehensive rehabilitation treatment, prosthetics 
and rehabilitation of disabled amputees and children 
with congenital malformations (CMs) of the upper limbs. 
The most common causes of loss of an upper limb or its 
part are injuries and traumas.

Amputations of the upper extremities are more 
often performed at the level of the upper arm – 29.0%, 
forearm – 40.3%, hand – 30.6% (p=0.35) [1]. Recently, 
there has been an increase in the number of amputa-
tions of fingers and hands at the level of metacarpal and 
carpal bones, which significantly limits the possibilities 
of social rehabilitation and reduces the quality of life of 
such patients [2, 3]. 

The relevance of studying the anatomical and func-
tional features of the hand is also determined by the 
tendency to increase the number of hand injuries, re-

duced motor skills, restriction or loss of the ability to 
self-care, perform household and work operations [4, 5]. 
In general, these changes limit the possibilities of social 
rehabilitation and reduce the quality of life [6].

Despite the continuous improvement of surgical 
techniques and new methods, the incidence of compli-
cations and adverse outcomes in hand and finger injuries 
ranges from 30 to 80 %. This is due to both the severity 
of the injury and the peculiarity of the hand’s anatomical 
structure – a close and complex arrangement of hetero-
geneous, functionally important structures: bones, fas-
cia, muscles, tendons, blood vessels, and nerves [7].

The aim of the study. 
To review the literature on the morphological pre-

requisites for the occurrence of hand defects.
Object and research methods. 
The literature review was carried out using the bib-

liosemantic method in the Pubmed and Google Scholar 
databases using the keywords “prosthetics/amputation/
stump/upper extremity/hand” for the period from 2014. 
About 210 sources were processed, from which those 
that best met the purpose were selected.

Main part. 
Defects of the hand occur more often as a result of 

gunshot wounds, frostbite, mechanical trauma and CMs. 
The functionality of the hand stump is determined by 
the level of the anatomical defect (fig.).

The loss of hand function can vary from 0 to 96%. 
The stumps of the proximal phalanges of the fingers 
have good mobility in the metacarpophalangeal joints, 
and they have the ability to grasp various objects and are 
an optimal fit for finger prostheses. In case of thermal 
and gunshot injuries, scars capture not only the areas 
of the stumps but also the interdigital spaces, tighten 
them, and extend into the palm, preventing prosthetics. 

The article discusses current views on upper limb prosthetics. Amputations of the upper extremities are more 
often performed at the level of the upper arm - 29.0%, forearm - 40.3%, and hand - 30.6% (p=0.35). In connection 
with the full-scale invasion of Ukraine, there is an increase in the number of amputations of fingers and hands at 
the level of metacarpal and carpal bones, which significantly limits the possibilities of social rehabilitation and re-
duces the quality of life of such patients. Hand defects occur more often as a result of gunshot wounds, frostbite, 
and mechanical trauma, but congenital malformations of the hand also happen. The article analyses the clinical 
and anatomical aspects of limb amputations since the functionality of the hand stump is determined by the level 
of anatomical defect. It is proposed that the limb stump be considered a new organ of the musculoskeletal system. 
It is formed over a long period of time and is unstable, constantly changing depending on the influence of many 
exogenous and endogenous factors. As a result of trauma, surgical treatment, and various adverse factors, stump 
defects and diseases often develop. A stump defect is a persistent morphological change in a truncated limb that 
goes beyond the anatomical variants of its structure, shape and function. Complications are the result of errors in the 
amputation technique, unclear choice of the level of amputation, and improper management of the postoperative 
period. Children develop stump defects if individual and age-related anatomical features are not considered. Treat-
ment of stump defects is carried out using various methods, including surgery. Many stump defects can be overcome 
by individual prosthetics.
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In case of hand defects within the metacarpal bones, the 
grasping function is completely lost. In self-care, objects 
are grasped with two hands or pressed against the body. 
In the projection of the metacarpal sawtooths, rough 
scars fused to the underlying bones are formed [8-10].

The stump of the hand within the carpal bones has a 
club-shaped shape. Flexion-extension in the wrist joint is 
usually within the normal amplitude, and abduction and 
adduction are limited [11].

In children with hand defects, hypo- and atrophy of 
the forearm and upper arm muscles, 
delayed osteogenesis, and anatomical 
shortening of the affected limb com-
pared to the segments of a healthy 
hand are clinically observed. The hand 
with congenital underdevelopment 
within the metacarpal bones has a 
club-shaped shape. In place of under-
developed fingers, there are often soft 
tissue rudimentary formations in the 
form of dense tubercles (without bone 
inclusions) on a fixed pedicle with a 
wide base. Movement in the radiocar-
pal joint is not impaired, which allows 
children to use the hand as a natural 
hook. There is also a relatively small 
and constant supply of soft tissue at the 
end of the stump, no scarring changes 
and severe trophic disorders [12, 13]. 
There is a shortening of the forearm in 
the 1.5-2.0 cm range and severe muscu-
loskeletal hypotrophy of the upper limb 
segments above.

In case of underdevelopment of the 
hand at the level of the wrist, the de-
fect is a soft tissue formation, rounded 
up to 3.0 cm in length with rudimenta-
ry pea-shaped fingers, numbering from 
1 to 5, in which bone formations with 
nail plates are palpable. The rudiments 
of the fingers have interdependent mo-
bility.

In case of underdevelopment of the 
hand, flexion and extension of the wrist 
joint are possible, but abduction and 
extension movements are excluded, 
which is associated with underdevelop-
ment of the muscles that perform this 
function. Shortening of the forearm in 
the range of 2.0-7.0 cm, the shoulder 
up to 2.0-3.0 cm, and severe musculo-
skeletal atrophy of the shoulder girdle 
develop.

The limb stump should be consid-
ered a new organ of the musculoskele-
tal system. It is formed over a long pe-
riod of time and is unstable, constantly 
changing depending on the influence 
of many exogenous and endogenous 
factors. As a result of trauma, surgical 
treatment, and various adverse factors, 
stump defects and diseases often devel-
op [14, 15]. 

A stump defect is a persistent mor-
phological change in a truncated limb 

that goes beyond the anatomical variants of its struc-
ture, shape and function. Treatment of stump defects 
is carried out using various methods, including surgery. 
Many stump defects can be overcome by individual 
prosthetics [16].

The term “abnormal stump” is also of great practical 
importance. It is understood as a pathological condition 
of a truncated limb in which there is a set of problems 
that complicate or exclude the possibility of prescribing 
or using a prosthesis and require long-term conservative 

Figure – Types of hand defects: a – hand defect at the level of terminal phalanges of 
II-V fingers; b – hand defect at the level of proximal phalanges of all fingers; c – defects 
at the level of proximal phalanges of II-III fingers; d – defects at the level of metacarpal 

bones, absence of II-V fingers in the presence of I finger; e – defects at the level of carpal 
bones, absence of II-V fingers in the presence of I finger; f – defect after amputation 

or disarticulation of the I finger; g – defects after amputation or disarticulation of the 
I-III fingers; h – defect of the hand after amputation of the I-V fingers at the level of the 

metacarpal bones; i, j – defects of the hand at the level of the metacarpal and carpal 
bones and at more proximal levels.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2024 – Вип. 3 (174) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2024 – Issue 3 (174)12

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ / LITERATURE REVIEWS

or surgical treatment or complex and atypical prosthet-
ics [17]. Thus, the concept of “abnormal stump” differs 
from the term “stump defect”, as it can be of great im-
portance for expert decision-making and prognosis of 
treatment and prosthetics. Therefore, it is important to 
distinguish between these two concepts.

Stump defects can result from limb trauma when the 
surgeon cannot accurately determine the degree of tis-
sue viability during primary amputation, but at the same 
time, having removed obviously non-viable tissues, the 
surgeon seeks to preserve the stump length as much as 
possible [18].

However, stump defects can also result from errors 
in the amputation technique, unclear choice of the level 
of amputation, and improper management of the post-
operative period. Stump defects develop in children if 
the surgeon does not prevent their formation during the 
growth period during amputation.

There are defects in soft tissues, bones and joints 
of the stump. Defects of the stump include painful and 
adherent scars, excess or deficiency of soft tissues; 
clubbing or excessive taper of the stump; attachment 
of muscles to the postoperative scar; foreign bodies, 
fragments in the stump tissues; bone filings embedded 
under the skin; excessively long or short stumps; per-
sistent, non-resolvable joint contractures; ankylosis of 
the joint of the truncated limb [19].

Stump disease is a disorder of the structure and 
function of a truncated limb under the influence of ex-
ternal and internal factors and the reactive mobilisation 
of compensatory and adaptive mechanisms [20]. There 
are post-amputation stump diseases due to irrational 
prosthetics and poor stump care.

Post-amputation stump diseases include osteo-
phytes; phantom pain that prevents or complicates pros-
thetics; neuritis; long-term granulating and non-healing 

wounds, trophic ulcers; ligature fistulas; painful neuro-
mas; stump osteomyelitis; osteonecrosis of the end of 
the bone stump [21, 22].

Diseases of the stump due to irrational prosthetics 
and poor stump care include diaper rash and skin mac-
eration, pyoderma, lichenification, eczema, allergic skin 
manifestations, nomina, abrasions, hyperkeratosis, and 
bursitis [23, 24].

Anatomical and physiological features of childhood 
stump formation determine the development of specif-
ic defects of the upper extremities: absolute and rela-
tive lag in the growth of the preserved part of the limb, 
the shoulder girdle, age-related taper and ingrowth of 
the bone stump into soft tissues (humerus and radius), 
large star-shaped scars fused to the underlying tissues 
and bone debris, lack of growth of scar tissue against the 
background of growth of unchanged integument, and 
postural disorders [25].

Conclusions.
Severe trauma and subsequent amputation of the 

hand, especially at an early age, negatively affect all 
spheres of human life, their physical and psycho-emo-
tional state, and disrupt adaptive and compensatory 
reactions, which generally reduces the rehabilitation 
potential. 

The effectiveness of the rehabilitation process is 
primarily determined by the level of hand amputation 
and its cause, the anatomical and functional state of the 
stump, age, individualisation of patient treatment and 
the quality of prosthetics.

Prospects for further research.
In the future, conduct a literature search on the mor-

phological prerequisites for the occurrence of hand de-
fects due to gunshot wounds in mature men.
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Буковинський державний медичний унiверситет (м. Чернiвцi, Україна)
khmara.tv.6@gmail.com

У статті розглядаються сучасні погляди на протезування верхніх кінцівок. Ампутації верхніх 
кінцівок частіше виконують на рівні плеча – 29,0%, передпліччя – 40,3%, кисті – 30,6% (p=0,35). У зв’язку з 
повномасштабним вторгненням в Україну відзначається збільшення кількості ампутацій пальців, і кисті 
на рівні п’ясткових та зап’ясткових кісток, що суттєво обмежує можливості соціальної реабілітації та 
знижує якість життя таких пацієнтів. Дефекти кисті виникають частіше як результат вогнепальних 
поранень, обморожень, механічних травм, однак мають місце і уроджені вади розвитку кисті. У статті 
здійснено аналіз клініко-анатомічного аспекту ампутацій кінцівок, оскільки функціональність кукси 
кисті визначається рівнем анатомічного дефекту. Пропонується розглядати куксу кінцівки як новий 
орган опорно-рухового апарату, який формується протягом тривалого часу і є нестійким, що постійно 
змінюється залежно від впливу багатьох екзо- та ендогенних факторів. Внаслідок перенесеної травми, 
оперативного лікування, впливу різних несприятливих факторів часто розвиваються вади та хвороби кукс. 
Вада кукси – це стійка морфологічна зміна усіченої кінцівки, що виходить за межі анатомічних варіантів її 
будови, форми та функції. Ускладнення є наслідком похибок у техніці ампутації, нечіткого вибору її рівня, 
неправильного ведення післяопераційного періоду. Вади кукс у дітей розвиваються якщо не враховувати 
індивідуальні та вікові анатомічні особливості. Лікування вад кукси здійснюється різними методами, у 
тому числі хірургічними. Багато вад кукси вдається подолати шляхом індивідуального протезування.

Kлючові слова: протезування, ампутація, верхня кінцівка, кисть, людина.
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Звʼязок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дослiдження є фрагментом планової комплексної 
теми кафедри анатомії, клінічної анатомії та опера-
тивної хiрургiї i кафедри анатомії людини iмені М.Г. 
Туркевича Буковинського державного медичного 
унiверситету «Закономірності статево-вікової будо-
ви та топографоанатомічних перетворень органів і 
структур організму на пре- та постнатальному ета-
пах онтогенезу. Особливості перинатальної анато-
мії та ембріотопографії», № державної реєстрації 
0120U101571.

Вступ. 
Нинішні реалії, які переживає за останні роки 

Україна, не можуть залишити осторонь науковців-ме-
диків. Як наголошував лауреат Нобелівської премії 
Джордж Бернард Шоу: «Можна брати міста і вигра-
вати битви, але не можна підкорити цілий народ». 
Сьогодні ці слова найкраще ілюструють єдність укра-
їнського народу. Складною та багатогранною про-
блемою сучасної медицини в Україні є комплексне 
відновне лікування, протезування та реабілітація 
інвалідів, які перенесли ампутації та діти, що мають 
уроджені вади розвитку (УВР) верхніх кінцівок. Най-
частішими причинами втрати верхньої кінцівки чи її 
частини є поранення та травми.

Ампутації верхніх кінцівок частіше виконують 
на рівні плеча – 29,0%, передпліччя – 40,3%, кисті 
– 30,6% (p=0,35) [1]. Останнім часом відзначається 
збільшення кількості ампутацій пальців, і кисті на 
рівні п’ясткових та зап’ясткових кісток, що суттєво об-
межує можливості соціальної реабілітації та знижує 
якість життя таких пацієнтів [2, 3]. 

Актуальність вивчення анатомо-функціональних 
особливостей кисті визначається також тенденцією 
до збільшення числа травм кисті, зниженням рухо-
вих можливостей, обмеженням чи втратою здатно-
сті до самообслуговування, виконання побутових та 
трудових операцій [4, 5]. Загалом ці зміни обмежу-
ють можливості соціальної реабілітації та знижують 
якість життя [6].

Незважаючи на постійне вдосконалення хірур-
гічної техніки, нових методик, частота ускладнень та 
несприятливих наслідків при травмах кисті та пальців 
коливається від 30 до 80 %. Це зумовлено як тяжкістю 
пошкодження, так і особливістю анатомічної будови 
кисті – тісне та складне розташування різнорідних, 
функціонально важливих структур: кістки, фасції, 
м’язи, сухожилки, судини та нерви [7].

Мета дослідження. 
Здійснити огляд джерел літератури щодо морфо-

логічних передумов виникнення дефектів кисті.
Об’єкт та методи дослідження. 
Огляд літературних джерел здійснено бібліосе-

мантичним методом у базах даних Pubmed та Google 
Scholar за ключовими словами «протезування/ампу-
тація/кукса/верхня кінцівка/кисть» за період з 2014 
року. Опрацьовано близько 210 джерел, з яких обра-
но ті, що найбільше відповідали меті. 

Основна частина. 
Дефекти кисті виникають частіше як результат 

вогнепальних поранень, обморожень, механічних 
травм та УВР. Функціональність кукси кисті визнача-
ється рівнем анатомічного дефекту (рис.).

Втрата функції кисті може коливатися від 0 до 96%. 
Кукси проксимальних фаланг пальців мають хорошу 
рухливість у п’ястково-фалангових суглобах із мож-
ливістю захоплення різних предметів та оптималь-
ну форму підгонки протезів пальців. При термічних 
і вогнепальних ушкодженнях рубці захоплюють не 
тільки ділянки кукс, але й міжпальцеві проміжки, стя-
гують їх, простягаються на долоню, перешкоджаючи 
протезуванню. При дефектах кисті в межах п’ястко-
вих кісток функція захвату втрачається повністю. При 
самообслуговуванні предмети захоплюються двома 
руками чи притискаються до тулуба. У проекції пилок 
п’ясткових кісток формуються грубі, спаяні з підлег-
лими кістками, рубці [8-10].

Кукса кисті в межах зап’ясткових кісток має бу-
лавоподібну форму. Згинання-розгинання в проме-
нево-зап’ястковому суглобі зберігається зазвичай у 
межах нормальної амплітуди, відведення та приве-
дення обмежені [11]. 

При дефектах кисті у дітей клінічно відзначається 
гіпо- та атрофія м’язів передпліччя та плеча, затримка 
процесів остеогенезу, анатомічне вкорочення ураже-
ної кінцівки порівняно з сегментами здорової руки. 
Кисть при уродженому недорозвиненні в межах 
п’ясткових кісток має булавоподібну форму. На місці 
недорозвинених пальців нерідко є м’якотканинні ру-
диментарні утворення у вигляді щільних горбків (без 
кісткових включень) на нерухомій ніжці з широкою 
основою. Рухи в променево-зап’ястковому суглобі не 
порушені, що дозволяє дітям використовувати кисть 
як природний гачок. Є також відносно невеликий та 
постійний запас м’яких тканин на кінці кукси, відсутні 
рубцеві зміни та виражені трофічні порушення [12, 
13]. Спостерігається вкорочення передпліччя в межах 
1,5-2,0 см і виражена кістково-м’язова гіпотрофія 
вище розміщених сегментів верхньої кінцівки.

При недорозвиненні кисті на рівні зап’ястка де-
фект являє собою м’якотканинне утворення, округ-
лої форми до 3,0 см у довжину з рудиментарними 
пальцями у вигляді горошин, числом від 1 до 5, в 
яких пальпуються кісткові утворення з нігтьовими 
пластинками. Зачатки пальців мають взаємозалежну 
рухливість.

При недорозвиненні кисті зберігається можли-
вість згинання та розгинання у променево-зап’яст-
ковому суглобі, проте виключені рухи приведення та 
відведення, що пов’язано з недорозвиненням м’язів, 
що здійснюють цю функцію. Розвивається вкорочен-
ня передпліччя в межах 2,0-7,0 см, плеча до 2,0-3,0 
см і виражена кістково-м’язова атрофія поясу верх-
ньої кінцівки.

Куксу кінцівки слід розглядати як новий орган 
опорно-рухового апарату, який формується протягом 
тривалого часу і є нестійким, який постійно змінюєть-
ся залежно від впливу багатьох екзо- та ендогенних 
факторів. Внаслідок перенесеної травми, оператив-
ного лікування, впливу різних несприятливих факто-
рів часто розвиваються вади та хвороби кукс [14, 15].

Вада кукси – це стійка морфологічна зміна усіче-
ної кінцівки, що виходить за межі анатомічних варі-
антів її будови, форми та функції. Лікування вад кукси 
здійснюється різними методами, у тому числі хірур-
гічними. Багато вад кукси вдається подолати шляхом 
індивідуального протезування [16].
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Велике практичне значення має також поняття 
«аномальна кукса», під яким розуміють такий пато-
логічний стан усіченої кінцівки, при якому є сукуп-
ність проблем, що ускладнюють або виключають 
можливість призначення або використання протеза, і 
вимагає тривалого консервативного або хірургічного 
лікування, або складного та атипового протезування 
[17]. Таким чином, поняття «аномальна кукса» відріз-
няється за змістом від терміну «вада кукси», оскільки 
може мати велике значення для прийняття експерт-
них рішень та прогнозу лікування та протезування. 
Тому слід розрізняти ці два поняття.

Вади кукси можуть бути наслідком травми кін-
цівки, коли хірург при первинній ампутації не може 
точно визначити ступінь життєздатності тканин, але 
при цьому, видаливши свідомо нежиттєздатні тка-
нини, прагне максимально можливого збереження 
довжини кукси [18].

Однак вади кукси можуть бути і наслідком по-
хибок у техніці ампутації, нечіткого вибору її рівня, 
неправильного ведення післяопераційного періоду. 
Вади куксів у дітей розвиваються, якщо при ампутації 
хірург не передбачив профілактики їхнього утворен-
ня в періоді зростання.

Розрізняють вади м’яких тканин, кісток і суглобів 
кукс. До вад кукси відносять болючі 
та спаяні рубці, надлишок або неста-
чу м’яких тканин; булавоподібність 
чи надмірну конічність кукси; при-
кріплення м’язів до післяоперацій-
ного рубця; сторонні тіла, уламки в 
тканинах кукси; вистояння кісткового 
опила під шкіру; надмірно довгі або 
короткі кукси; стійкі, що не піддають-
ся розробці контрактури суглобів; ан-
кілоз суглоба усіченої кінцівки [19].

Хвороба кукси – це порушення 
структури та функції усіченої кінцівки 
під впливом зовнішніх та внутрішніх 
чинників та реактивної мобілізації 
компенсаторно-пристосувальних ме-
ханізмів [20]. Розрізняють хвороби 
кукси післяампутаційні, внаслідок не-
раціонального протезування та пога-
ного догляду за куксою.

До післяампутаційних хвороб 
кукси відносять остеофіти; фантомні 
болі, що перешкоджають або утруд-
нюють протезування; неврит; дов-
готривалі гранулюючі та незагойні 
рани, трофічні виразки; лігатурні но-
риці; болючі невроми; остеомієліт 
кукси; остеонекроз кінця кісткової 
кукси [21, 22].

До хвороб кукси внаслідок нераці-
онального протезування та поганого 
догляду за куксою відносять попрі-
лості та мацерацію шкіри; піодермію, 
ліхенізацію; екзему; алергічні прояви 
на шкірі; номіни, потертості; гіперке-
ратоз; бурсит [23, 24].

Анатомо-фізіологічні особливості 
формування дитячої кукси зумовлю-
ють розвиток специфічних вад кукс 
верхніх кінцівок: абсолютне і віднос-
не відставання в зростанні частини 
кінцівки, що зберіглася, плечового 
поясу, вікова конічність і вростання 
кісткової кукси в м’які тканини (пле-
чова і променева кістки), великі зір-
часті, спаяні з підлеглими тканинами і 
опилом кістки рубці, відсутність росту 
рубцевих тканин на тлі зростання не-
змінених покривів, порушення поста-
ви [25]. 

Рисунок – Види дефектів кисті: а – дефект кисті на рівні кінцевих фаланг II-V пальців; 
б – дефект кисті на рівні проксимальних фаланг усіх пальців; в – дефекти на рівні 
проксимальних фаланг II-III пальців; г – дефекти на рівні п’ясткових кісток, відсут-
ність II-V пальців при наявності I пальця; д – дефекти на рівні зап’ясткових кісток, 
відсутність II-V пальців при наявності I пальця; є – дефект після ампутації або вич-

ленування I пальця; ж – дефекти після ампутації або вичленування I-III пальців; з – 
дефект кисті після ампутації I-V пальців на рівні п’ясткових кісток; і, й – дефекти кисті 

на рівні п’ясткових і зап’ясткових кісток і на більш проксимальних рівнях.
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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА МОРФОЛОГІЧНІ ПЕРЕДУМОВИ ВИНИКНЕННЯ ДЕФЕКТІВ КИСТІ
Бірюк І. Г., Хмара Т. В., Комар Т. В., Ковальчук П. Є., Заморський І. І.
Резюме. Завданням сучасної медицини в Україні є комплексне відновне лікування, протезування та реабі-

літація пацієнтів після ампутації. Найчастішими причинами втрати верхньої кінцівки чи її частини є поранення 
та травми. Повномасштабне вторгнення країни-агресора зумовило збільшення кількості ампутацій пальців, 
і кисті на рівні п’ясткових та зап’ясткових кісток, що суттєво обмежує можливості соціальної реабілітації та 
знижує якість життя таких пацієнтів. 

Незважаючи на постійне вдосконалення хірургічної техніки, нових методик, частота ускладнень та неспри-
ятливих наслідків при травмах кисті та пальців коливається від 30 до 80%. Це зумовлено як тяжкістю пошко-
дження, так і особливістю анатомічної будови кисті.

Висновки.
Перенесена важка травма та подальша ампута-

ція кисті, особливо в ранньому віці, негативно від-
биваються на всіх сферах життєдіяльності людини, її 
фізичному та психоемоційному стані, порушуються 
адаптаційно-компенсаторні реакції, що загалом зни-
жує реабілітаційний потенціал. 

Ефективність реабілітаційного процесу насампе-
ред визначається рівнем ампутації кисті та її причи-

ною, анатомо-функціональним станом кукси, віком, 
індивідуалізацією лікування пацієнта та якістю про-
тезування.

Перспективи подальших досліджень.
У подальшому здійснити літературний пошук 

щодо морфологічних передумов виникнення дефек-
тів кисті внаслідок вогнепальних поранень у чолові-
ків зрілого віку.
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Однак, окрім військових, чимало цивільних різного віку, у тому числі і дітей, отримали пошкодження верх-
ніх кінцівок. Перенесена важка травма та подальша ампутація кисті, особливо в ранньому віці, негативно 
відбиваються на всіх сферах життєдіяльності людини, її фізичному та психоемоційному стані, порушуються 
адаптаційно-компенсаторні реакції, що загалом знижує реабілітаційний потенціал. 

Куксу кінцівки слід розглядати як новий орган опорно-рухового апарату, який формується протягом три-
валого часу і є нестійким, що постійно змінюється залежно від впливу багатьох екзо- та ендогенних факторів. 
Внаслідок перенесеної травми, оперативного лікування, впливу різних несприятливих факторів часто роз-
виваються вади та хвороби кукс. Розрізняють хвороби кукси післяампутаційні, внаслідок нераціонального 
протезування та поганого догляду за куксою.

Ефективність реабілітаційного процесу насамперед визначається рівнем ампутації кисті та її причиною, 
анатомо-функціональним станом кукси, віком, індивідуалізацією лікування пацієнта та якістю протезування.

Ключові слова: протезування, ампутація, верхня кінцівка, кисть, людина.

MODERN VIEWS ON THE MORPHOLOGICAL PREREQUISITES OF THE OCCURRENCE OF HAND DEFECTS
Biryuk I. G., Khmara T. V., Komar T. V., Kovalchuk P. Ye., Zamorskii I. I.
Abstract. The task of modern medicine in Ukraine is complex restorative treatment, prosthetics, and rehabilitation 

of patients after amputation. The most common reasons for the loss of an upper limb or part of it are wounds and 
injuries. The full-scale invasion of the aggressor country caused an increase in the number of amputations of fingers 
and hands at the level of carpal and carpal bones, which significantly limits the possibilities of social rehabilitation 
and reduces the quality of life of such patients.

Despite the constant improvement of surgical techniques and new methods, the frequency of complications 
and adverse consequences in hand and finger injuries ranges from 30 to 80%. This is due to both the severity of the 
damage and the peculiarity of the anatomical structure of the hand.

However, in addition to military personnel, many civilians of various ages, including children, received injuries to 
their upper limbs. Severe trauma and subsequent amputation of the hand, especially at an early age, hurt all areas 
of a person’s life, his physical and psycho-emotional state, and adaptive and compensatory reactions are disturbed, 
which generally reduces the rehabilitation potential.

The coxes of the limb should be considered as a new organ of the musculoskeletal system, which is formed over 
a long period and is unstable, which constantly changes depending on the influence of many exo- and endogenous 
factors. As a result of the trauma, surgical treatment, and the impact of various adverse factors, deformities and 
diseases of the coccyx often develop. There are post-amputation stump diseases as a result of irrational prosthetics 
and poor stump care.

The effectiveness of the rehabilitation process is primarily determined by the level of amputation of the hand 
and its cause, the anatomical and functional state of the stump, age, individualization of the patient’s treatment, 
and the quality of prosthetics.

Key words: prosthetics, amputation, upper extremity, hand, human.
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