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Удосконалення можливостей пересування при ураженні периферичної нервової системи 
та травмах нижніх кінцівок

В умовах повномасштабної війни в Україні зросла кількість уражень кінцівок, у тому числі вогнепальних, переломів, травм, які 
обов’язково і насамперед ушкоджують периферичну нервову систему, запускаючи ряд механізмів порушення нервово-м’язового 
передавання нервового імпульсу, трофічних розладів. При цьому є велика кількість ортопедичної та неврологічної патології, які 
також ускладнюють або унеможливлюють самостійне пересування людини. Ці обставини змушують шукати ефективніші можли-
вості відновлення рухових функцій, пересування, самообслуговування та інше. Особливу увагу необхідно приділити конструкціям, 
пристроям, що дають можливості пересування або для полегшення ходьби. Таку функцію в першу чергу виконують милиці, які 
покращують якість життя людей з ураженням нижніх кінцівок та істотно не змінилися протягом їх 5000 років використання. 

Авторами описано основні види пристроїв для пересування. Дана їх класифікація, переваги та недоліки. Наведені сучасні кон-
струкції милиць та представлена розроблена конструкція, яка запатентована в Україні (Патент України на корисну модель № 150986. 
Стаханов М.В., Стоянов А.О., Турчин М.І., Середа Д.І., Гайдаржи І.Т., Стоянов О.М., Гайдаржи О. І. Пристрій для милиці як опора 
при пересуванні. Бюл. № 20 від 18.05.2022). 
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Згідно з винаходом, з’єднує стійки та нижче розташований обмежувач, виготовлений з еластичного матеріалу, до якого кріпиться 
шпилька з гвинтом для корекції положення коліна; у місці звуження стійок перед з’єднанням із центральною стійкою з отворами 
закріплена підставка під коліно з еластичного матеріалу та додатковою шпилькою з гвинтом і можливістю регулювати по висоті 
в залежності від росту пацієнта.

Таким чином для виготовлення запропонованого пристрою немає необхідності в складному обладнанні, при цьому використо-
вується стандартна милиця з легко оброблюваного металу з усіма наявними складовими і отворами. Крім цього вільне положення 
ноги в області колінного суглоба дозволяє використовувати пристрій при наявності гіпсових пов’язок, додаткових ортопедичних 
конструкцій тощо.

Ключові слова: вогнепальні ураження периферичної нервової системи, травми, переломи нижніх кінцівок, милиці, пристрої 
для пересування.
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Improvement of the possibilities of movement in the fire injury of the peripheral nervous 
system of the lower extremities

In the conditions of a full-scale war in Ukraine, the number of gunshot injuries to the limbs, fractures, and injuries has increased, which 
necessarily and primarily damage the peripheral nervous system, triggering a number of mechanisms of disruption of the neuromuscular 
transmission of nerve impulses, trophic disorders. At the same time, there is a large number of orthopedic and neurological pathologies that 
also complicate or make it impossible for a person to move independently. These circumstances force us to look for more effective ways of 
restoring motor functions, movement, self-care, etc. Particular attention should be paid to structures, devices that provide opportunities for 
movement or to facilitate walking. This function is primarily performed by crutches, which improve the quality of life of people with lower 
limb injuries and have not changed significantly during their 5,000 years of use.

The authors describe the main types of mobility devices. Their classification, advantages and disadvantages are given. Modern designs 
of crutches are presented and the developed design is presented, which is patented in Ukraine (Patent Ukrainy na korysnu model №150986. 
Stakhanov M.V., Stoyanov A.O., Turchyn M.I., Sereda D.I., Haidarzhy I.T., Stoianov O.M., Haidarzhy O.I. Prystrii dlia mylytsi yak opora pry 
peresuvanni. Biul. No. 20, dated 05.18.2022).

According to the invention, the racks are connected and a limiter is located below, made of elastic material, to which a pin with a screw 
is attached to correct the position of the knee; at the point of narrowing of the posts before the connection with the central post with holes, a 
knee support made of elastic material and an additional pin with a screw and the ability to adjust the height depending on the height of the 
patient are fixed.

Thus, for the manufacture of the proposed device, there is no need for complex equipment, while a standard crutch made of easily 
processed metal with all available components and holes is used. In addition, the free position of the leg in the area of the knee joint allows 
you to use the device in the presence of plaster bandages, additional orthopedic structures, etc.

Key words: gunshot injuries of the peripheral nervous system, injuries, fractures of the lower extremities, crutches, mobility devices.

Вступ. Милиці відомі з дуже давніх часів, вони 
здавна допомагають постраждалим людям, що мають 
проблеми з пересуванням і стоянням без опори.

В даний час значно зросла кількість бойової травми, 
переломів, поранень кінцівок, у тому числі вогнепаль-
них, з тяжкими ушкодженнями периферичної нервової 
системи, м’яких тканин, м’язів. Ці обставини змушу-
ють шукати ефективніші можливості відновлення 
рухових функцій, пересування, самообслуговування та 
інше. Особливу увагу необхідно приділити конструк-
ціям, пристроям, що дають можливості пересування 
або для полегшення ходьби. Таку функцію в першу 

чергу виконують милиці, які покращують якість життя 
людей з ураженням нижніх кінцівок та істотно не змі-
нилися протягом їх 5000 років використання. Тут багато 
причини – фізіологічні та психологічні – чому це добре 
стояти й ходити, а не сидіти [1, 2]. 

Мета. Ррозробка пристрою до милиці для полег-
шення ходьби та відпочинку без постійної опори на ура-
жений дистальний відділ ноги при пересуванні, а також 
зручності при складанні конструкції та демонтажі.

Результати та обговорення. В процесі виконання 
роботи було отримано та проаналізовано інформація 
про державну реєстрацію заявок, винаходів, корис-
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них моделей: «Бюлетені НОІВ», які містять відомості, 
опубліковані з 14.10.2020 р., та «Бюлетені державної 
системи правової охорони інтелектуальної власності», 
які містять відомості, опубліковані до 14.10.2020 р. 
(https://ukrpatent.org/uk/ articles/bulletin-ip); Проведе-
ний патентний пошук, який здійснювався за допомо-
гою пошукових систем та баз: ДП “Український інсти-
тут промислової власності”. Патентно-інформаційне 
забезпечення (www.ukrpatent.org); Цифрова патентна 
бібліотека (http://library.uipv.org/; ) та база даних 
«Патенти на винаходи зарубіжних країн» (http://library.
ukrpatent.org/fund? fund=4).

В процесі дослідження було з’ясовано, що тради-
ційні конструкції милиць нерідко викликають диском-
форт і ускладнення, такі як параліч м’язів внаслідок 
передбачуваного навантаження на пахвову западину 
(пошкодження плечового сплетення). Крім того, корис-
тувач повинен витратити значну кількість додаткової 
енергії для пересування порівняно зі звичайною ходою. 

Такого роду допоміжні засоби необхідні для більш 
швидкої і якісної реабілітації пацієнтів з ураженням 
опорно-рухового апарату, нервово-м’язових розладів, 
при порушенні координації, вестибулярних функцій 
з метою повернути людину до звичного способу життя. 
Вони також допомагають літнім і фізично ослабленим 
людям бути незалежними від сторонньої допомоги, 
самостійно пересуватися по будинку і на вулиці, що 
самим позитивним чином позначається на підтримці їх 
психологічного і фізичного здоров’я. Адже, в момент 
руху, відновлюється адаптація до вертикалізації, 
складна робота нервової системи та антигравітацій-
них м’язів [3], поліпшується кровообіг, запускається 
і поліпшується робота всіх органів і систем організму 
[4], а це, в кінцевому підсумку, сприяє швидкому його 
відновленню [5]. Особливо при вогнепальних та кульо-
вих пораненнях ніг, коли окрім медикаментозної, фізіо- 
терапії необхідно швидке відновлення неврологічного 
дефіциту, рухів за рахунок лікувальної фізкультури, 
а також механотерапії з обов’язковим руховим наван-
таженням на кінцівки, в тому числі для стимуляції 
біологічного зворотного зв’язку [6]. Милиці, окрім 
виконання своїх специфічних функцій, сприяють вище-
переліченим процесам неврологічної та ортопедичної 
реабілітації. Особливу увагу треба приділяти пахвовим 
милицям, які допомагають пацієнтам спочатку реабілі-
тації. Для їх використання потрібно прикладати менше 
фізичних зусиль, а тому вони підходять для віднов-
лення після травм, переломів, операцій, неврологічних 
хворих, ослаблених та літніх людей. 

В цілому, милиці та інші пристрої для пересування 
дозволяють перенести на них вагу тіла людини, тим 
самим максимально розвантажуючи його нижні кін-
цівки, так як опора з ніг зміщується до верхньої час-
тини тулуба [7].

За нашими даними всі милиці можна розділяти за 
типами: 

1. Пахвові милиці, вони розрізняють за видами: 
а) дорослі пахвові милиці, які в свою чергу, поді-
ляються, залежно від росту користувача, на високі 
і середні; б) дитячі пахвові милиці; в) для людей 
з нестандартною комплекцією.

Модифікації пахвових виробів використовують 
у випадках: перенесених травм і операцій, після яких 
категорично не можна сильно навантажувати ноги, або 
одну ногу; проблем з тазостегновим суглобом; осо-
бливо хворобливих станів нижніх кінцівок; слабкості 
в руках, так як опора йде за рахунок того, що присто-
сування впирається в пахвові западини; дуже вели-
кої зайвої ваги; ослаблених і атрофованих м’язів ніг. 
Також, вони рекомендовані дуже літнім і фізично слаб-
ким людям, тому що є для них більш суттєвою підтрим-
кою, в порівнянні з тростиною, або палицею. В останні 
роки розробляються так звані підпружинені милиці, що 
дозволяє пересуватися далі та швидше [8, 9].

Переваги пахвових милиць: простіше зберігати рів-
новагу, легше здійснювати пересування, можливість 
короткострокового відпочинку за рахунок підвисання 
на пахвах. Недоліки: пахвових милиць: при неякісному 
підбору висоти та рукояток можливо травмування 
(стиснення) підпахвових судинно-нервових структур 
з формування так званого млицевого парезу [10].

2. Милиці підлокітні (для передпліччя або ліктьові, 
& канадки) – з опорою під лікоть складаються з: стійки, 
виготовленої з алюмінію, або інших полегшених, але 
міцних сплавів; рукоятки; затискачу (манжети), вико-
наного найчастіше з пластика; гумового наконечника 
знизу стійки [11].

Переваги ліктьових милиць: більш естетичні, ком-
пактні, при наявності здорового та сильного плечового 
поясу – цілком заміняють пахвові, можуть бути додат-
ковою опорою. Недоліки ліктьових милиць: складніше 
утримувати рівновагу, особливо при уражені вестибу-
лярного апарату; не можливо застосування при м’язової 
слабкості, або при нервово-м’язових захворюваннях, 
особливо верхньої частини тулуба та рук, у людей 
похилого віку, при неможливості наступати на обидві 
ноги, при перенесеної ампутації кінцівок, утруднення 
застосування у осіб з великою вагою [11, 12].

3. Платформа – виділяють в деяких класифікаціях, 
менш розповсюджені та застосовуються у осіб зв слаб-
кістю верхнього плечового поясу, рук. Передпліччя 
спирається на горизонтальну платформу та фіксується. 
Рука тримає ручку під кутом [13].

В процесі вивчення патентної та іншої літератури 
вивчено сучасні модифікації милиць, які згідно з відо-
мою класифікацією не належать не до пахвових, ні до 
підлокітних. Розробка iWALK (iWALK Free США – 
Теннессі) інакше – «вільні руки» [14] та модіфікація 
Flex Leg [15]. Такого роду милицю можна використо-
вувати при травмах нижче коліна з фіксацією верхньої 
частини ноги та утримує нижню частину у зогнутому 
положенні. 

Переваги цих пристроїв: забезпечують більший 
функціонал та рухливість. Пацієнт не прикутий до 
милиць і руки постійно залишаються вільними, що 
надає психотерапевтичний вплив. Мобільність, лег-
кість (композитні матеріали), комфортність та пруж-
ність дозволяє поглинати удари під час ходьби, осо-
бливо сходами, по пересіченій місцевості, усьому, що 
викликає труднощі у при застосуванні традиційних 
милиць. Однак є суттєві недоліки: застосовують не при 
всіх видах травм, труднощі застосування у осіб з пору-
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шенням координаційного апарату, літніх людей, які 
схильні до падінь, при наявності гіпсової пов’язки на 
нозі, при довготривалому застосуванні можливо виник-
нення крампі, які пов’язані з ішемічними порушеннями 
в дистальних відділах кінцівки.

Відомі інші милиці з застосуванням нестандарт-
них пристроїв з модифікаціями [16–19], однак також 
є недоліки при їх застосуванні (складність конструкції, 
неврологічні хворі, з великою вагою та ін.).

Проведено аналітичне дослідження можливостей 
застосування приладів для пересування при пошко-
джені дистальних відділів ноги, з неврологічним дефі-
цитом, в тому числі з порушеннями в ЦНС. Ці обста-
вини дозволили нам обмежити сферу інтересів та 
сконцентруватися на удосконаленні поліпшення пере-
сування пацієнтів з ураженням нервової системи та 
травмах ноги.

У процесі аналізу патентної літератури було обрано 
напрями удосконалення милиць. Ряд пристроїв відпо-
відали цим критеріям, проте, враховуючи наявні (див. 
вище) недоліки в плані незручності переміщення при 
навантаженнях на дистальні відділи кінцівки [20, 21, 
24, 26], навантаження на здорову кінцівку [14, 22, 23, 
24, 25] наявність неврологічної симптоматики [14, 20, 
21, 25, 26], підбору висоти та фіксованих рукояток 
через використання одного милиця [21–23, 25], склад-
ності конструкції [14, 20, 22, 23, 24, 25, 26].

Нами запропонований пристрій для милиці (або 
підставка під коліно) при ураженні дистальних відділів 
нижньої кінцівки (патент України № 150986) [27, 28]. 
Пристрій кріпиться на стандартну пахвову милицю, 
що не потребує з боку пацієнт а прикладання великих 
зусиль при приведенні його до робочого положення, за 
рахунок вільного положення ноги в області колінного 
суглоба, це дозволяє використовувати його при наяв-
ності в дистальних відділах ураженої кінцівки гіпсових 
пов’язок, додаткових ортопедичних конструкцій тощо.

Аналогом були милиці [11], які містять ремінні 
кріплення та фіксатор для нижньої кінцівки. Однак, 
маються недоліки: конструктивна складність, індиві-
дуальне виготовлення, виключно в умовах промисло-
вого виробництва при наявності спеціальних верстатів, 
неможливість забезпечення стійкості стояння і пере-
сування пацієнтів, використання як опори тільки кисті, 
що не забезпечує повноцінної стійкості тіла пацієнта 
через можливі слабкості та втоми верхньої кінцівки, 
особливо при наявності нервово-м’язової патології, 
соматичних захворювань, наявність ременів і фіксатора 
призводить до здавлювання судинно-нервових пучків 
із подальшою гіпоксією відповідних ділянок тіла. При-
стрій складний для виготовлення та необхідна наяв-
ність спеціального обладнання для цього, недостатня 
стійкість, неможливість використання милиці у випад-
ках ураження ЦНС, координаторних, статолокомотор-
них розладів, у пацієнтів із підвищеною вагою, стар-
ших вікових груп. Крім цього, при зупинці стійкий стан 
буде забезпечено не повною мірою через відсутність 
пахвової опори з протилежного боку тіла пацієнта.

Переваги над відомими пристроями – простота 
виготовлення, складання і демонтажу, що не потребує 
з боку пацієнта прикладання великих зусиль при при-

веденні його до робочого положення, за рахунок віль-
ного положення ноги в області колінного суглоба, що 
дозволяє використовувати його при наявності гіпсових 
пов’язок, додаткових ортопедичних конструкцій, які 
розташовані на дистальних відділах ноги [11]. 

Для виготовлення запропонованого пристрою 
немає необхідності в складному обладнанні (в умовах 
промислового виробництва з наявністю спеціалізова-
них верстатів). Використовується стандартна милиця 
з метала який легко обробляється (алюміній), яка вже 
має усі необхідні для складання конструкції елементи 
(стійки які конгруєнтні зі стійками стандартної милиці 
та отворами, які теж мають східні характеристики та 
розташування) для швидкого кріплення між милицею 
та запропонованим пристроєм, а також для легкого 
демонтажу. 

Можливо застосування пристрою при мононевраль-
ному, поліневритичному типах захворювань перифе-
ричної нервової системи, хронічній венозній недостат-
ності, переміжної кульгавості), де рухи в колінному 
суглобі збереженні, що дозволяє використовувати 
такого роду пристрій для пересування. Травми нижче 
верхньої третини гомілки, пошкоджень «гомілка-
стопа», уражень кісток стопи, запальні та інші процеси 
в цих відділах кінцівки.

Універсальність пристрою дозволяє використо-
вувати його як з лівого так і з правого боків. Застосу-
вання пристрою з стандартними пахвовими милицями 
дозволяє в повній мірі використовувати рівномір-
ний розподіл навантаження з можливістю опори на 
верхні кінцівки і плечовий пояс, що значно зменшує 
навантаження на нижні кінцівки, особливо на пошко-
джену ногу, що запобігає розвитку здавлення, мацера-
ції в місці зіткнення області коліна з опорою модуля, 
а також компресійно-ішемічних порушень у більш дис-
тальних відділах пошкодженої кінцівки.

Графічно представлений на кресленні – загаль-
ний вигляд пристрою у двох проекціях: 1 – дві бокові 
стійки; 2 – отвори; 3 – рукоятка для опори кисті; 4 – 
обмежувач для корекції положення коліна; 5 – шпилька 
з гвинтом; 6 – центральна стійка; 7 – отвори; 8 – закрі-
плена підставка під коліно; 9 – шпилька з гвинтом; 10 – 
стандартні пахвові милиці. Запропонований пристрій 
працює наступним чином. Пристрій кріпиться до стан-
дартної пахвової милиці 10 з боку пошкодженої / хворої 
ноги за допомогою шпильки з гвинтом 5, яка вставля-
ється в відповідні отвори обох бічних стійок милиці 2, 
а також за допомогою шпильки 9 у відповідні отвори 7 
центральної стійки модуля 6 та милиці. Обмежувач 4 та 
підставку під коліно 8, які покриті еластичним матеріа-
лом та дають можливість регулювати по висоті залежно 
від росту пацієнта (дивись фіг. 1, 2) [11].

Висновки. Розроблений та запатентований при-
стрій (Патент України № 150986, Бюл., № 20, 2022) для 
милиці вдосконалює можливості полегшення ходьби та 
відпочинку за рахунок його приєднання (кріплення) до 
стандартної милиці з боку ураженої в дистальних від-
ділах кінцівки. Таке конструктивне рішення у відмін-
ності від відомих пристроїв для пересування дозволяє 
вдосконалити можливості полегшення ходьби та від-
починку без постійної опори на уражену у дистальних 
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Висновки: 
Розроблений та запатентований пристрій (Патент України № 150986, 

Бюл., № 20, 2022) для милиці вдосконалює можливості полегшення ходьби 

та відпочинку за рахунок його приєднання (кріплення) до стандартної милиці 

з боку ураженої в дистальних відділах кінцівки. Таке конструктивне рішення 

у відмінності від відомих пристроїв для пересування дозволяє вдосконалити 

можливості полегшення ходьби та відпочинку без постійної опори на 

уражену у дистальних відділах ногу при самостійному пересуванні. Ці 

ефекти забезпечуються за рахунок застосування обох пахвових милиць, що 

забезпечує повноцінне прямостояння з трьома опорними точками навіть при 

координаторних розладах, тремору в руках, а також при атактичних проявах 
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відділах ногу при самостійному пересуванні. Ці ефекти 
забезпечуються за рахунок застосування обох пахво-
вих милиць, що забезпечує повноцінне прямостояння 
з трьома опорними точками навіть при координаторних 
розладах, тремору в руках, а також при атактичних про-
явах уражень центральної нервової системи. Відсут-
ність ремінних і інших еластичних кріплень в області 
стегна, тулуба, коліна, які використовуються у поді-
бних конструкціях, запобігає передвоюванню і комп-
ресії нервів та магістральних судин кінцівки, особливо 

при вже наявної їх компроментації, як системного так 
і локально-дистального характеру.

Запропонований пристрій, який виробляється зі 
стандартної милиці, що не потребує складного облад-
нання в заводських умовах та спеціалізованого інстру-
ментарію, простий у виготовленні, легко складається 
і кріпиться до милиці з боку ураження кінцівки. Це не 
потребує з боку пацієнта прикладання великих зусиль 
при приведенні його до робочого положення а також 
демонтажу.

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інформація про фінансування. Автори гарантують, що вони не отримували жодних винагород у будь-якій 

формі, здатних вплинути на результати роботи.
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