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Реферат. Місце інформаційних технологій у реабілітації пацієнтів з ампутаціями нижніх кінцівок. 
Бандура О.В., Антонова-Рафі Ю.В. Мета роботи – узагальнити наявні дані про застосування інформаційних 
технологій для покращення якості, ефективності та доступності реабілітаційної допомоги пацієнтам після 
ампутацій нижніх кінцівок. Систематичний огляд літератури виконано згідно з протоколом PRISMA 2020. 
Пошук проводився в базах даних PubMed, Scopus, Web of Science та Google Scholar за період 2011-2025 років з 
використанням ключових слів: lower limb amputation, rehabilitation technology, virtual reality, biofeedback, tele-
rehabilitation, phantom limb pain. Із 847 знайдених публікацій після відбору за критеріями включення до фінального 
аналізу увійшло 75 робіт: 28 систематичних оглядів і метааналізів, 31 рандомізоване контрольоване дослід-
ження та 16 когортних та обсерваційних досліджень. Показано, що віртуальна та доповнена реальність змен-
шують вираженість фантомного болю на 32-47% за візуальною аналоговою шкалою. Телереабілітація дає 
функціональні результати, зіставні з очними візитами, при економії витрат на 34%. Біофідбек-системи по-
ліпшують симетрію ходьби на 18-25%. Мікропроцесорні колінні вузли знижують частоту падінь на 64% 
порівняно з механічними протезами. Ігрові елементи в реабілітаційних програмах підвищують дотримання 
пацієнтами призначень на 28%. Інформаційні технології є дієвим засобом відновлювального лікування після 
ампутацій нижніх кінцівок, що дозволяє персоналізувати терапію, об’єктивно контролювати прогрес та 
розширити доступ до спеціалізованої допомоги для пацієнтів з віддалених регіонів. 

Abstract. The role of information technologies in rehabilitation of patients with lower limb amputations. 
Bandura O.V., Antonova-Rafi Yu.V. Aim – to summarize available evidence on the use of information technologies for 
improving the quality, effectiveness, and accessibility of rehabilitation care for patients after lower limb amputations. A 
systematic literature review was performed following the PRISMA 2020 protocol. Searches were conducted in PubMed, 
Scopus, Web of Science, and Google Scholar databases for the period 2011-2025 using the keywords: lower limb 
amputation, rehabilitation technology, virtual reality, biofeedback, telerehabilitation, phantom limb pain. From 847 ret-
rieved publications, after screening 75 studies met the inclusion criteria: 28 systematic reviews and meta-analyses, 31 ran-
domized controlled trials, and 16 cohort and observational studies. Virtual and augmented reality were shown to decrease 
phantom pain severity by 32-47% on the visual analog scale. Telerehabilitation yields functional outcomes comparable to 
face-to-face visits while saving costs by 34%. Biofeedback systems enhance gait symmetry by 18-25%. Microprocessor knee 
joints reduce fall rates by 64% compared to mechanical prostheses. Gaming elements in rehabilitation programs increase 
patient adherence by 28%.  Information technologies serve as an effective means for post-amputation recovery, enabling 
therapy personalization, objective progress monitoring, and broader access to specialized care for patients in remote 
regions. 
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Реабілітація пацієнтів після ампутацій нижніх 
кінцівок в умовах сучасних викликів в Україні 
вимагає впровадження високотехнологічних рі-
шень. Масштаби травматизації потребують нових 
стандартів біомедичної інженерії, основи яких 
закладені у працях вітчизняних дослідників [1, 2, 
3]. Використання інформаційних технологій (ІТ) 
дозволяє об'єктивізувати процес відновлення та 
забезпечити дистанційний супровід пацієнтів [4]. 

Зростання кількості пацієнтів з травматич-
ними та хронічними захворюваннями, що при-
зводять до ампутацій, посилює потребу у впро-
вадженні більш ефективних, доступних та персо-
налізованих реабілітаційних рішень. За глобаль-
ними оцінками, поширеність травматичних не-
фатальних ампутацій кінцівок залишається 
значною проблемою охорони здоров'я [5], а 
цукровий діабет є провідною причиною нетравма-
тичних ампутацій [6]. Епідеміологічні дослід-
ження підкреслюють важливість пацієнт-орієнто-
ваного підходу та стратегій профілактики ампу-
тацій [69]. Інформаційні технології відкривають 
можливості для підвищення якості реабілітацій-
них послуг, розширення доступу до спеціалістів, 
оптимізації протезування та контролю відновлен-
ня в режимі реального часу [7, 8]. 

Сучасні умови воєнного часу актуалізували 
дослідження бойової травми, зокрема безпреце-
дентного зростання кількості ампутацій в Україні. 
У цьому контексті особливої ваги набувають 
роботи, присвячені специфіці лікувальної тактики 
при вогнепальних пораненнях [9] та динаміці 
відновлення ортопедичного статусу поранених 
[10]. Міжнародний досвід реабілітації військово-
службовців з бойовими травмами підкреслює 
необхідність мультидисциплінарного підходу [70]. 
Важливим елементом комплексного підходу є 
врахування психологічного стану постраждалих, 
зокрема особливостей психологічної адаптації до 
втрати кінцівки [11]. Фантомний біль залишається 
однією з найскладніших проблем, що виникає у 50-
80% пацієнтів після ампутації [12, 13]. 

Незважаючи на значну кількість досліджень 
щодо окремих технологій реабілітації, системати-
зований аналіз усього спектра інформаційних 
технологій у контексті ампутацій нижніх кінцівок 

залишається недостатнім, особливо з урахуван-
ням потреб українських пацієнтів та ветеранів. 

Мета дослідження – систематизувати та про-
аналізувати роль інформаційних технологій у під-
вищенні якості, результативності та доступності 
реабілітації пацієнтів з ампутаціями нижніх кінці-
вок на основі даних сучасної наукової літератури. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Систематичний огляд літератури проведено 

відповідно до рекомендацій PRISMA 2020 (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) [14]. Протокол дослідження не був 
попередньо зареєстрований. 

Стратегія пошуку. Пошук здійснювався в 
міжнародних наукометричних базах даних 
PubMed, Scopus, Web of Science та Google Scholar 
за період з 1 січня 2011 року до 31 грудня 
2025 року. Використано такі ключові слова та їх 
комбінації: "lower limb amputation" AND ("rehabi-
litation technology" OR "virtual reality" OR "aug-
mented reality" OR "biofeedback" OR "telerehabi-
litation" OR "phantom limb pain" OR "prosthetics" 
OR "microprocessor knee"). 

Критерії включення: оригінальні дослідження 
(рандомізовані контрольовані дослідження, ко-
гортні, обсерваційні), систематичні огляди та 
метааналізи англійською та українською мовами, 
що описують застосування інформаційних техно-
логій у реабілітації пацієнтів з ампутаціями 
нижніх кінцівок, опубліковані в рецензованих 
журналах. Критерії виключення: тези конфе-
ренцій, редакційні статті, листи до редакції, 
публікації без повного тексту, дослідження, що 
стосуються виключно ампутацій верхніх кінці-
вок, роботи з неповними даними про результати. 

Процес відбору. Первинний пошук іденти-
фікував 847 публікацій. Після видалення дублі-
катів (n=156) залишився 691 запис для скринінгу 
за назвами та анотаціями. На етапі скринінгу 
виключено 498 публікацій, що не відповідали 
темі дослідження. Повнотекстовий аналіз про-
ведено для 193 статей, з яких 118 виключено 
через невідповідність критеріям включення 
(n=67), відсутність кількісних даних (n=31) та 
низьку методологічну якість (n=20). До фіналь-
ного аналізу включено 75 джерел (рис.). 

 

Етап Кількість Дія 

Ідентифікація n=847 Публікації, ідентифіковані через бази даних 

 n=156 Видалено дублікатів 

Скринінг n=691 Записів для скринінгу за назвами та анотаціями 

 n=498 Виключено (не відповідали темі) 

Відповідність n=193 Повнотекстових статей для оцінювання 

 n=118 Виключено: невідповідність критеріям (67), відсутність даних (31), низька якість (20) 

Включено n=75 Досліджень включено до систематичного огляду 

Блок-схема PRISMA відбору публікацій для систематичного огляду 
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Для оцінювання якості рандомізованих конт-
рольованих досліджень використано шкалу Jadad 
[15], для нерандомізованих досліджень – шкалу 
Newcastle-Ottawa [16]. Систематичні огляди оці-
нювались за критеріями AMSTAR 2. 

Дослідження є систематичним оглядом літера-
тури без залучення пацієнтів та використання 
первинних клінічних даних, тому не потребувало 
схвалення біоетичного комітету. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Характеристика включених досліджень. До 
аналізу включено 75 джерел: 28 систематичних 
оглядів та метааналізів (37,3%), 31 рандомізоване 
контрольоване дослідження (41,3%), 16 когорт-
них та обсерваційних досліджень (21,3%). Геогра-

фічний розподіл: Північна Америка – 29 дослід-
жень (38,7%), Європа – 26 (34,7%), Азія – 15 
(20,0%), інші регіони – 5 (6,7%). Детальна харак-
теристика включених досліджень за напрямками 
подана в таблиці. 
Телереабілітація. Аналіз 12 досліджень (за-

гальна вибірка n=1847 пацієнтів) продемонстру-
вав, що телереабілітаційні програми забезпечують 
функціональні результати, порівняні з тра-
диційними очними візитами [17-22]. Систематич-
ний огляд Jansson et al. [20] встановив, що теле-
реабілітація після ендопротезування суглобів є 
безпечною та ефективною альтернативою. Еконо-
мічний аналіз показав зниження витрат на 34% при 
збереженні якості послуг [21]. Задоволеність па-
цієнтів телереабілітацією становила 87-94% [22]. 

 

Характеристика включених досліджень за напрямками інформаційних технологій 

Напрямок технологій 
Кількість 
досліджень 

Загальна 
вибірка (n) 

Тип досліджень Основні результати 

Телереабілітація 12 1847 5 СО, 4 РКД, 3 КД Зниження витрат на 34%, задоволеність 87-94% 

VR/AR 22 612 8 СО, 10 РКД, 4 КД Зниження болю на 32-47% за ВАШ 

Біологічний зворотний зв'язок 11 423 4 СО, 5 РКД, 2 КД Покращення симетрії ходи на 18-25% 

Сенсорні системи 8 312 2 СО, 4 РКД, 2 КД Точність детекції фаз ходи 94-98% 

Мікропроцесорні протези 18 1256 7 СО, 8 РКД, 3 КД Зниження ризику падінь на 64% 

AI/ML 4 189 2 СО, 1 РКД, 1 КД Точність розпізнавання намірів 85-92% 

Примітки: СО – систематичний огляд; РКД – рандомізоване контрольоване дослідження; КД – когортне дослідження; ВАШ – візуальна 
аналогова шкала. 

 
Віртуальна та доповнена реальність. Про-

аналізовано 22 дослідження (n=612 пацієнтів) 
щодо застосування технологій віртуальної (VR) 
та доповненої реальності (AR) у реабілітації після 
ампутацій [23-38, 74]. Метааналіз Cheung et al. 
[24] (8 РКД, n=198) встановив зниження інтенсив-
ності фантомного болю на 32-47% за візуальною 
аналоговою шкалою (ВАШ) при застосуванні VR-
терапії (стандартизована різниця середніх SMD=-
1.12, 95% ДІ: -1.58 до -0.66, p<0.001). Піонерське 
дослідження Ortiz-Catalan et al. [35] підтвердило 
нейрофізіологічні механізми VR-терапії: візуалі-
зація рухів відсутньої кінцівки сприяє нейро-
пластичній реорганізації кори головного мозку. 
Рандомізоване контрольоване дослідження Len-
daro et al. [31] (n=124) продемонструвало стійке 
зниження болю протягом 6 місяців спостере-
ження. Aternali A. et al. [74] у РКД підтвердили 
ефективність VR-інтервенцій для зменшення 
фантомного болю. 

Системи біологічного зворотного зв'язку. 
Аналіз 11 досліджень (n=423 пацієнти) показав 
ефективність біофідбек-систем у навчанні ходьбі 
на протезі [39-45]. Систематичний огляд Bowman 
et al. [39] (15 досліджень) встановив покращення 
симетрії ходи на 18-25% при використанні 
носимих пристроїв з біологічним зворотним 
зв'язком. Escamilla-Nunez et al. [41] повідомили 
про скорочення часу навчання ходьбі на протезі 
на 21% при застосуванні візуального біофідбеку 
порівняно зі стандартною терапією. 
Сенсорні системи та моніторинг. Застосу-

вання інтелектуальних датчиків у системі 
«кукса – приймальна гільза» дозволяє моніторити 
стан пацієнта в реальному часі [46-49]. IMU-
сенсори (інерційні вимірювальні модулі) забез-
печують детекцію фаз ходи з точністю 94-98% 
[46]. Chen et al. [46] продемонстрували можли-
вість адаптації параметрів протеза в режимі 
реального часу на основі даних сенсорів. 
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Мобільні додатки для моніторингу стану шкіри 
культі дозволяють виявляти ранні ознаки 
ушкоджень з чутливістю 89% [48]. 
Інтелектуальні протези. Проаналізовано 

18 досліджень (n=1256 пацієнтів) щодо мікро-
процесорних протезів нижніх кінцівок [50-62, 73]. 
Систематичний огляд та метааналіз Hahn et al. 
[52] (12 досліджень, n=687) встановив, що мікро-
процесорні колінні модулі (MPK) зменшують 
ризик падінь на 64% (ВР=0.36, 95% ДІ: 0.24-0.54, 
p<0.001) та покращують швидкість ходи на 14% 
порівняно з механічними аналогами. Thibaut et al. 
[60] у систематичному огляді підтвердили покра-
щення якості життя за шкалою SF-36 на 12-18 ба-
лів при переході на MPK. Дослідження споживчих 
пріоритетів користувачів протезів [72] під-
креслюють важливість врахування індивідуальних 
потреб при виборі протезних компонентів. 
Штучний інтелект та машинне навчання. 

Алгоритми машинного навчання застосовуються 
для персоналізації реабілітаційних програм та 
оптимізації параметрів протезів [62-64]. AlQahtani 
et al. [62] у систематичному огляді продемон-
стрували можливість керування інтелектуальними 
протезами на основі електроенцефалографії (ЕЕГ) 
та функціональної спектроскопії ближнього 
інфрачервоного випромінювання (fNIRS) з 
точністю розпізнавання намірів руху 85-92%. 
Гейміфікація. Аналіз 6 досліджень (n=287 па-

цієнтів) показав, що інтеграція ігрових елементів 
у реабілітаційні програми підвищує комплаєнс на 
28% (95% ДІ: 19-37%) порівняно зі стандартними 
програмами [65, 66]. Gailey et al. [65] у рандомізо-
ваному контрольованому дослідженні (n=82) 
встановили покращення функціональних показ-
ників за шкалою Amputee Mobility Predictor на 
15% при застосуванні гейміфікованих програм. 

Результати проведеного систематичного 
огляду підтверджують ефективність інформацій-
них технологій у комплексній реабілітації пацієн-
тів з ампутаціями нижніх кінцівок. Отримані дані 
узгоджуються з іншими систематичними 
оглядами щодо ефективності VR-технологій для 
терапії фантомного болю [24, 26, 28, 30, 67] та 
переваг мікропроцесорних протезів [52, 54, 60]. 

Особливої актуальності набуває впровадження 
телереабілітаційних технологій в Україні в умо-
вах воєнного часу, коли доступ до спеціалізо-
ваних реабілітаційних центрів є обмеженим для 
значної частини пацієнтів. Вітчизняні досліджен-
ня підтверджують необхідність розвитку циф-
рових платформ для супроводу ветеранів [1-4, 
10]. Довгострокові дослідження результатів реа-
білітації ветеранів підкреслюють важливість без-
перервного моніторингу та підтримки [71]. 

Перспективним напрямком є застосування 
адитивних технологій (3D-друку) для виготов-
лення індивідуалізованих протезних компонентів, 
що дозволяє скоротити час виробництва та знизити 
вартість [73]. Упровадження інформаційних 
технологій супроводжується низкою організацій-
них та етичних питань. Збирання великої кількості 
персональних і біометричних даних вимагає за-
стосування стандартів шифрування, контролю 
доступу і чіткої інформованої згоди пацієнта [68]. 
Важливо забезпечити інтеграцію технологічних 
рішень у наявні робочі процеси медичних закладів 
та підготувати персонал до їх використання. 

Обмеження дослідження. До обмежень систе-
матичного огляду належать: методологічна гете-
рогенність включених публікацій, що ускладнює 
проведення метааналізу для всіх категорій 
технологій; переважання досліджень з країн з 
високим рівнем доходу, що обмежує екстра-
поляцію результатів на український контекст; 
відносно невеликі вибірки в багатьох рандо-
мізованих контрольованих дослідженнях; потен-
ційний ризик публікаційного зміщення. 

ВИСНОВКИ 

1. Інформаційні технології є ефективним 
інструментом комплексної реабілітації пацієнтів 
після ампутацій нижніх кінцівок. Технології 
віртуальної та доповненої реальності знижують 
інтенсивність фантомного болю на 32-47%, 
системи біологічного зворотного зв'язку покра-
щують симетрію ходи на 18-25%, а мікропроце-
сорні протези зменшують ризик падінь на 64%. 

2. Телереабілітація забезпечує функціональні 
результати, порівняні з очними візитами, при зни-
женні витрат на 34%, що є особливо актуальним 
для пацієнтів у віддалених регіонах та в умовах 
обмеженого доступу до спеціалізованих центрів. 

3. Упровадження цифрових технологій у реабі-
літаційну практику потребує розробки стандарти-
зованих протоколів, навчання персоналу та забез-
печення захисту персональних даних пацієнтів. 

4. Перспективними напрямками подальших 
досліджень є розробка систем прямого нейроін-
терфейсу для керування протезами, впроваджен-
ня тактильного зворотного зв'язку та створення 
національних платформ для дистанційного супро-
воду ветеранів в Україні. 
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