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Стан інвалідності внаслідок травм  
верхньої кінцівки в Україні за 2017 рік

Резюме. Актуальність. Травми верхньої кінцівки мають значну питому вагу у структурі травматизму. Склад-
на анатомічна будова верхньої кінцівки та високі вимоги до координації рухів є однією з причин складності 
лікування постраждалих. Мета роботи — узагальнення даних з інвалідності внаслідок травм верхньої кінців-
ки в Україні за 2017 рік. Матеріали та методи. У роботі проведено детальний аналіз показників первинної 
та накопиченої інвалідності внаслідок травм верхньої кінцівки у 2017 році в Україні за даними щорічних звітів 
обласних медико-соціальних експертних комісій (МСЕК). Вивчалися показники інвалідності за сегментами 
верхньої кінцівки та нозологіями. Хворі групи дослідження були розподілені за статтю, віком, окремо виділені 
наслідки виробничих травм. Також проведений аналіз розподілу пацієнтів на групи інвалідності. Результати. 
Було виявлено, що в структурі первинної інвалідності наслідки травм верхньої кінцівки становлять 9,6 % від 
усіх травматичних ушкоджень. Поширеність наслідків травм верхньої кінцівки на 10 тисяч населення — 0,39 
для первинної інвалідності та 0,77 — для накопиченої. Переважну більшість у групі становлять чоловіки пра-
цездатного віку. Визнані інвалідами без терміну переогляду 17,9 % осіб при первинному огляді та 18,9 % — 
при повторному, ця категорія інвалідів має необоротні зміни анатомії та функції кінцівки. Виробничі травми 
стали причиною інвалідизації у 13,7 % при первинному огляді та у 8,9 % — при повторному освідченні на 
МСЕК. У структурі груп інвалідності домінує ІІІ група. Було виявлено, що найбільша кількість уражень лока-
лізована в ділянці плеча та плечового суглоба, при повторному огляді на МСЕК збільшується питома вага 
інвалідизуючих наслідків пошкоджень кисті та променево-зап’ясткового суглоба. Інвалідизуючі наслідки пе-
реломів кісток становлять 51 % серед травм плеча з плечовим суглобом, 41,3 % — серед травм передпліччя 
з ліктьових суглобом і 25,3 % — серед травм кисті з променево-зап’ястковим суглобом. Висновки. У струк-
турі первинної інвалідності наслідки травм верхньої кінцівки становлять 9,6 % від усіх травм. У досліджуваній 
групі переважають особи чоловічої статі працездатного віку, які мають ІІІ групу інвалідності. Кожна п’ята 
або шоста особа з інвалідизуючими наслідками травм верхньої кінцівки має незворотні зміни анатомії або 
функції. Від проксимальних відділів кінцівки до дистальних збільшується питома вага наслідків травм м’яких 
тканин, а питома вага наслідків переломів кісток, навпаки, зменшується.
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Вступ
Травми верхньої кінцівки мають значну питому вагу у 

структурі травматизму, а результати їх лікування можуть 
не задовольнити ані лікаря, ані пацієнта [1–3]. Складна 
анатомія і підвищені вимоги до координації та тонких 
рухів верхньої кінцівки є причиною неповного віднов-
лення її функції у післятравматичному періоді. Полі-

структурність ураження, неадекватне надання первин-
ної медичної допомоги та непослідовність у проведенні 
реабілітації погіршують прогноз [1, 4, 5]. Відновлення 
функції верхньої кінцівки після травми відбувається 
повільно і потребує тривалої реабілітації, зокрема по-
вторних оперативних втручань [6]. Так, K.R. Brown et al. 
доповідають, що після травм артерій верхніх кінцівок 
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67 % пацієнтів після 1 року лікування мали той чи ін-
ший ступінь зниження працездатності [7], а J.D. Manord 
et al. у своєму дослідженні отримали інвалідність 52 % у 
середні терміни спостереження 43 місяці у групі з тяж-
кими травмами верхньої кінцівки, що супроводжували-
ся травмою судин і нервів [8]. У структурі інвалідності з 
приводу травм верхньої кінцівки дослідники відмічають 
переважання хворих чоловічої статі працездатного віку, 
здебільшого хворі мають обмеження життєдіяльнос-
ті 1-го ступеня (ІІІ група інвалідності), що обумовлене 
травмою однієї верхньої кінцівки [1, 2, 9, 10]. Особливіс-
тю травм верхньої кінцівки є той факт, що в деяких ви-
падках інвалідність не корелює зі ступенем анатомічних 
порушень, а втрата дистальних відділів кінцівки може 
суб’єктивно сприйматися пацієнтом як більший ступінь 
інвалідизації [11–13]. Тож стійка втрата людиною функ-
ції верхньої кінцівки є великою медичною, соціальною і 
економічною проблемою.

Метою даної роботи було узагальнення даних з ін-
валідності внаслідок травм верхньої кінцівки в Україні 
за 2017 рік.

Матеріали та методи
Нами було проведено аналіз інвалідності в Украї-

ні з приводу наслідків пошкоджень відділів і структур 
верхньої кінцівки за даними звітів обласних медико-
соціальних експертних комісій (МСЕК) за 2017 рік, що 
були зібрані ДУ «Український державний науково-до-
слідний інститут медико-соціальних проблем інвалід-
ності МОЗ України». Вивчалися показники первинної 
та накопиченої інвалідності за сегментами верхньої 
кінцівки (плече з плечовим суглобом, передпліччя з 
ліктьовим суглобом, кисть з променево-зап’ястковим 
суглобом) та нозологіями (переломи кісток, пошко-
дження м’язів і сухожилків, наслідки денервації на різ-
них рівнях, обмеження функції суглобів). Хворі групи 
дослідження були розподілені за статтю, віком (виділе-
ні особи працездатного віку), окремо виділені наслід-
ки виробничих травм. Проведений аналіз розподілу 
пацієнтів на групи інвалідності. На жаль, ми не могли 
повною мірою оцінити структуру діагнозів, що призво-
дять до інвалідизації населення, бо в своїй роботі спи-
ралися тільки на коди за Міжнародною класифікацією 
хвороб 10-го перегляду (МКХ-10).

Статистична обробка матеріалів дослідження вико-
нана з використанням методів аналізу, які реалізовані 
у ліцензійному пакеті програми Microsoft Excel-2003. 
Розраховані відносні величини й поширеність ознаки 
на 10 тисяч населення.

Результати
На початок 2017 року в Україні мешкало 38 643 330 

чоловік, з них 31 543 565 осіб дорослого населення, на-
селення працездатного віку — 22 699 210 осіб [14]. 

Первинна інвалідність
Загальна кількість осіб, які у 2017 році були первин-

но визнані інвалідами, становить 135 674 особи (0,43 % 
від загальної кількості дорослого населення), що від-

повідає поширеності первинної інвалідності 43,0 особи 
на 10 тисяч населення. З них 13 936 осіб (4,4 особи на 
10 тисяч населення) отримали інвалідність з приводу 
травм і отруєнь (коди за МКХ-10 S і Т), серед населен-
ня працездатного віку — 12 812 осіб (5,6 особи на 10 
тисяч працездатного населення) [14].

Первинно визнані особами з інвалідністю з приводу 
наслідків травм верхньої кінцівки були 1230 осіб, що 
становить 9,6 % від загальної кількості первинно ви-
знаних інвалідами внаслідок травм і отруєнь. Поши-
реність наслідків травм верхньої кінцівки на 10 тисяч 
населення становить 0,32. Слід зазначити, що кількість 
чоловіків у цій групі 992 особи (80,7 %). Визнані інва-
лідами без терміну переогляду при первинному огляді 
220 осіб (17,9 %). Частка чоловіків віком 18–60 років і 
жінок віком 18–59 років становить 94,5 %. Виробничі 
травми стали причиною інвалідизації у 168 випадках 
(13,7 %). Структура груп інвалідності серед досліджу-
ваних хворих є наступною: І група — 0,5 %, ІІ група — 
11,2 %, ІІІ група — 88,3 %.

У структурі первинної інвалідності пошкоджен-
ня плеча і плечового суглоба становили 488 випадків 
(39,7 %), передпліччя і ліктьового суглоба — 324 випад-
ки (26,3 %), кисті — 415 (33,7 %) (рис. 1).

Серед інвалідизуючих наслідків травм плеча і 
плечового суглоба більше половини становлять на-
слідки переломів плечової кістки (51 %). На друго-
му місці (14,8 %) стоять наслідки пошкодження не-
рвів на рівні плечової кістки. Кукси на рівні плеча 
стали причиною первинної інвалідності без терміну 
перегляду у 39 випадках (8 %). Також зазначимо, 
що контрактури й анкілози плечового суглоба ста-
новили 50 випадків (10,2 %). Інші причини (травми 
м’яких тканин) — 16 %.

Переломи також були переважною причиною інва-
лідизації при наслідках травм передпліччя, але віднос-
на кількість їх була меншою — 41,3 %. Наслідки травм 
нервів на рівні передпліччя становили 12,3 %. Інші 
травми м’яких тканин, навпаки, займають другу по-
зицію і становлять 33,7 %. Контрактури і анкілози лік-
тьового суглоба були причиною інвалідизації у 12,7 % 
випадків. 

Рисунок 1. Структура первинної інвалідності  
з приводу травм верхньої кінцівки  

за сегментами та нозологіями/ураженими 
структурами в Україні у 2017 році
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Щодо кисті, то переломи кісток є причиною інва-
лідності лише у 25,3 % пацієнтів. Інвалідизуючі наслід-
ки травм кисті здебільшого складаються з травм м’яких 
тканин (нервів, мязів), а також дефектів тканин кисті 
(післятравматичних кукс) — 61 %. Травми сухожилків 
кисті стали причиною втрати працездатності в 13,8 %.

Середній показник поширеності первинного виходу 
на інвалідність з приводу наслідків травм верхніх кінці-
вок в Україні становить 0,39 на 10 тисяч дорослого на-
селення. Областями, в яких було визначено найбільшу 
кількість інвалідів, є Житомирська (1,11 на 10 тисяч на-
селення), Волинська (0,93), Закарпатська та Вінницька 
(0,65 та 0,61). Найнижчі показники поширеності вияв-
лені у Дніпропетровській (0,11 на 10 тисяч населення), 
Херсонській (0,13), Київській (0,2), Луганській (0,2), 
і Донецькій (0,22) областях. На рис. 2 наведені показ-
ники первинної інвалідності з приводу наслідків травм 
верхньої кінцівки за регіонами України.

Накопичена інвалідність
У 2017 році 2418 осіб повторно визнані інвалідами з 

приводу наслідків травм верхньої кінцівки, серед них 
1888 осіб (78,1 %) чоловічої статі. Накопичена інва-
лідність становить 0,77 на 10 тисяч населення. Визна-
ні інвалідами без терміну переогляду при повторному 
огляді 458 осіб (18,9 % хворих); 96,9 % хворих, які по-
вторно визнані особами з інвалідністю, працездатного 
віку. Виробничі травми верхньої кінцівки займають у 
структурі накопиченої інвалідності 8,9 %. За групами 
інвалідності наявний наступний розподіл: І група — 
0,5 %, ІІ група — 5,9 %, ІІІ група — 93,6 %.

У структурі інвалідизуючих травм верхньої кінців-
ки пошкодження плеча і плечового суглоба станов-
лять 892 випадки (36,9 %), передпліччя і ліктьового 
суглоба — 754 випадки (31,2 %), кисті — 772 випадки 
(31,9 %) (рис. 3).

У структурі пошкоджень плеча переломи також зай- 
мають першу позицію, їх кількість становить 518 ви-
падків (58,1 %). Друге місце займають наслідки пошко-
джень нервів на рівні плеча — 129 випадків (14,5 %). 
Частка контрактур і анкілозів плечового суглоба стано-
вить 108 (12,1 %) і 15 (1,7 %) випадків. Кукси на рівні 

плеча є причиною інвалідності без терміну перегляду 
у 32 випадках (3,6 %). Наслідки пошкоджень м’яких 
тканин плеча є причиною інвалідності у 90 пацієнтів 
(10,1 %).

Наслідки переломів передпліччя є найчастішою 
причиною інвалідизації при ураженні цього сегмен-
та (290 випадків і 38,5 %). Внаслідок травми нервових 
стовбурів на рівні передпліччя інвалідність при пере-
огляді отримали 184 особи (24,4 %). Патологія ліктьо-
вого суглоба у вигляді контрактури або анкілозу вияв-
лена у 72 (9,5 %) та 31 (4,1 %) хворого відповідно. Інші 
ураження, що включають в себе наслідки пошкоджень 
м’яких тканин, становлять 177 випадків (23,5 %).

Серед інвалідизуючих наслідків травм кисті пере-
ломи становлять 173 випадки (22,4 %). Травми сухо-
жилків виявлені у 145 пацієнтів (18,8 %). Інші травми 
і дефекти м’яких тканин кисті займають пріоритетну 
позицію — 454 випадки й 58,8 %.

Середній показник накопиченої інвалідності з 
приводу травм верхньої кінцівки в Україні становить 
0,77 випадку на 10 тисяч населення (рис. 4). Відміча-
ються значні коливання поширеності. Так, найниж-
чі показники виявлені у Дніпропетровській області 
(0,03 на 10 тисяч населення), Херсонській (0,04), 
Харківській (0,07) та місті Києві (0,1). Натомість 

Рисунок 2. Ранжовані показники первинної 
інвалідності (поширеність на 10 тисяч 

населення) по областях та в Україні в цілому 
(чорний колір) у 2017 році

Рисунок 3. Структура накопиченої інвалідності  
з приводу травм верхньої кінцівки  

за сегментами та нозологіями/ураженими 
структурами в Україні у 2017 році

Рисунок 4. Ранжовані показники накопиченої 
інвалідності (поширеність на 10 тисяч 

населення) по областях та в Україні в цілому 
(чорний колір) у 2017 році



Том 19, № 4, 2018Травма, ISSN 1608-1706 (print), ISSN 2307-1397 (online)12

Оригінальні дослідження / Original Researches

найвищі показники накопиченої інвалідності наявні 
у Житомирській області (4,66 на 10 тисяч населен-
ня), Чернівецькій (4,47), Волинській (2,77), Івано-
Франківській (2,25).

Обговорення
Слід зазначити, що у 2017 році кількість хворих, 

які були вперше визнані інвалідами з приводу наслід-
ків травм верхніх кінцівок, була лише в 2 рази менше 
показника накопиченої інвалідності (1230 й 2418 осіб 
відповідно). Це можна пояснити тим, що ця категорія 
хворих є досить динамічною за рахунок реабілітаційно-
го потенціалу. Частина хворих, які були первинно ви-
знані інвалідами, проходить повноцінну реабілітацію й 
відновлює функцію верхньої кінцівки достатньою мі-
рою, тому повторно інвалідами не визнається.

Наявний зв’язок інвалідності з чоловічою статтю. 
Так, у групі хворих, яких визнали інвалідами вперше, 
чоловіки становили 80,7 %, а у групі накопиченої ін-
валідності трохи менше — 78,1 %. Це пов’язано з ген-
дерними особливостями праці і повсякденних занять 
чоловіків.

Велику соціальну значущість травм верхньої кінців-
ки підкреслює той факт, що переважну більшість інва-
лідів цієї групи становлять люди працездатного віку: 
94,5 % від первинної інвалідності та 95,9 % — від на-
копиченої. 

Без терміну переогляду група інвалідності встанов-
лена у 17,9 % випадків при первинному огляді на МСЕК 
та у 18,9 % — при повторному огляді. Тобто кожна 5-та 
людина з інвалідизуючими наслідками травм верхніх 
кінцівок має незворотні зміни, що пов’язані з анато-
мічними дефектами або поліструктурними ушкоджен-
нями.

Виробничі травми є причиною первинної інвалід-
ності у 13,7 % випадків, а для накопиченої інваліднос-
ті — у 8,9 % випадків. Таку тенденцію можна пояснити 
активною реабілітацією осіб, які постраждали на ви-
робництві.

У нашому дослідженні і серед первинної, і серед на-
копиченої інвалідності сегмент «плече і плечовий су-
глоб» займає перше місце за кількістю уражень — 39,7 і 
36,9 % відповідно. На другому місці знаходиться кисть, 
але серед показників накопиченої інвалідності її ура-
ження майже вирівнюється з ураженням передпліччя. 

Рисунок 5. Структура груп інвалідності з приводу наслідків 
травм верхньої кінцівки: а — первинна інвалідність; б — 

накопичена інвалідність

а б

Це може бути пов’язано з меншим 
впливом уражень дистальних відділів 
кінцівки на її проксимальні відділи. 
Адже ізольована травма кисті не буде 
суттєво впливати на функцію ліктьо-
вого суглоба, а травма передпліччя 
може викликати розвиток його конт-
рактури через тривалу іммобілізацію. 
Також збільшення питомої ваги травм 
передпліччя у структурі накопиченої 
інвалідності порівняно з первиною 
можна пояснити більш активною опе-
ративною тактикою при наслідках 
травм кисті.

Структура груп накопиченої інвалідності порівняно 
з первинною дещо відрізняється. Якщо І група інвалід-
ності в обох випадках становить 0,5 %, то у групі нако-
пиченої інвалідності частка ІІ групи зменшується у 1,9 
раза за рахунок збільшення інвалідів ІІІ групи (рис. 5).

Від проксимальних відділів до дистальних наявна 
чітка тенденція зменшення у структурі первинної і на-
копиченої інвалідності питомої ваги наслідків травм 
кісток і, навпаки, збільшення питомої ваги наслідків 
ушкоджень м’яких тканин. 

Висновки
1. У структурі первинної інвалідності через наслідки 

травм в Україні за 2017 рік інвалідність при наслідках 
пошкоджень верхньої кінцівки становить 9,6 % (1230 
осіб).

2. Серед осіб з інвалідністю внаслідок пошкодження 
верхньої кінцівки переважну більшість становлять чо-
ловіки працездатного віку: в структурі первинної інва-
лідності — 80,7 % (992 особи); в структурі накопиченої 
інвалідності — 78,1 % (1888 осіб). 

3. Серед інвалідизуючих наслідків пошкоджень 
верхньої кінцівки переважають травми кісток. Так, 
питома вага переломів плечової кістки у структурі ура-
ження сегмента «плече та плечовий суглоб» становить 
51 % (249 випадків), переломів кісток передпліччя у 
структурі відповідного сегмента — 41,3 % (134 випад-
ки), переломів кісток кисті — 25,3 % (105 випадків) для 
первинної інвалідності, що свідчить про зменшення 
відсотків скелетної травми від проксимальних відділів 
кінцівки до дистальних. Аналогічна динаміка спостері-
гається й для накопиченої інвалідності.

4. Інвалідизуючі наслідки пошкоджень кисті в струк-
турі первинної інвалідності внаслідок травм верхньої 
кінцівки становлять 33,7 % (415 випадків), а в структурі 
накопиченої — 31,7 %.

5. Серед осіб, які пройшли освідчення в МСЕК об-
ластей України при наслідках пошкоджень верхньої 
кінцівки, переважали інваліди ІІІ групи, вони станови-
ли 89,8 % при первинному освідченні й 93,6 % — при 
переогляді.

6. За матеріалами статистичної звітності в 2017 році 
в індустріально розвинених регіонах України, таких як 
Дніпропетровська, Херсонська, Харківська області та 
місто Київ, первинна й накопичена інвалідність мають 
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найнижчі показники, що може бути пов’язано як із 
скороченням обсягів виробництва, так і з існуванням 
прихованої інвалідності.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність фінансового або будь-якого іншого конфлікту 
інтересів. Автори не отримували жодних фінансових 
винагород та інформують про відсутність спонсорів 
проведеного дослідження.
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Состояние инвалидности вследствие травм верхней конечности в Украине в 2017 году
Резюме. Актуальность. Травмы верхней конечностей имеют 
значительный удельный вес в структуре травматизма. Слож-
ное анатомическое строение верхней конечности и высокие 
требования к точной координации движений являются одной 
из причин неудовлетворительных результатов лечения постра-
давших. Цель работы — обобщение данных по инвалидности 
вследствие травм верхней конечности в Украине в 2017 году. 
Материалы и методы. В работе проведен детальный анализ 

показателей первичной и накопленной инвалидности вслед-
ствие травм верхней конечности в Украине в 2017 году по 
данным ежегодных отчетов медико-социальных экспертных 
комиссий (МСЭК). Изучались показатели инвалидности по 
сегментам верхней конечности и нозологиям. Пациенты груп-
пы исследования были разделены по полу и возрасту, отдельно 
выделены последствия производственных травм. Также был 
проведен анализ распределения пациентов по группам инва-
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State of disability due to upper extremity traumas in Ukraine in 2017
Abstract. Background. Traumas of upper extremities play a signifi-
cant role in the structure of injuries. A complex anatomical structure 
and strict requirements to the hand function recovery determine the 
complexity of surgical intervention. The aim of the work was to ana-
lyze the data on disability due to upper extremity traumas in Ukraine 
in 2017. Materials and methods. We carried out the detailed analysis 
of primary and accumulated disability due to upper-extremity injuries 
in Ukraine in 2017. The materials of the annual reports of medical 
and social expert commissions were used. We studied the disability 
parameters by the segments of the upper extremity and by the type 
of injured structures. Patients in the study group were divided by sex 
and age, also the occulational injuries were highlighted separately. We 
analyzed the distribution of patients by disability groups. Results. We 
determined that in the structure of primary disability the consequenc-
es of injuries of the upper extremity made up 9.6 % of all traumatic 
injuries. The prevalence of the disabling effects of the upper limb in-
juries for the primary disability was 0.39 per 10,000 of population and 
for the accumulated one — 0.77 per 10,000 of population. The male 
persons of working age are prevalent majority in our study group. We 
found that 17.9 % of persons were recognized as disabled without a re-
view period while primary examination, and 18.9 % while the second 

examination by the Disability Determination Services. This category 
of disabled people has irreversible changes in the anatomy or function 
of the affected upper limb. The occupational injuries were the cause 
of disability in 13.7 % persons during the primary examination and in 
8.9 % while a second survey by the Disability Determination Services. 
The ІІІ group of disability prevails. The majority of injuries located 
in shoulder and shoulder joint; the second review is associated with 
increased disabling subsequences of injured hand and carpal joint. 
The disabling results of fractures are presented in 51 % of traumas 
of shoulder segment, in 41.3 % in forearm and elbow segment and in 
25.3 % cases in hand and wrist segment. Conclusions. In the struc-
ture of primary disability the consequences of traumas of the upper 
extremity made up 9.6 % of all injuries. The male persons of working 
age prevailed and the frequency of the III disability group was higher 
in our study. Every fifth or sixth person with disabling injury of the up-
per extremity has irreversible change of anatomy of function. The part 
of subsequences of soft tissue injuries increased and the part of sub-
sequences of fractures decreased depending on the location — from 
proximal zones to distal ones.
Keywords: primary and accumulated disability; consequences of 
the upper extremity trauma; shoulder; forearm; hand

лидности. Результаты. Было определено, что в структуре пер-
вичной инвалидности последствия травм верхней конечности 
составляют 9,6 % от всех травматических повреждений. Распро-
страненность инвалидизирующих последствий травм верхней 
конечности на 10 тысяч населения — 0,39 для первичной инва-
лидности и 0,77 — для накопленной. Подавляющее большин-
ство в группе составляют мужчины трудоспособного возраста. 
Признаны инвалидами без срока пересмотра 17,9 % лиц при 
первичном освидетельствовании и 18,9 % — при повторном, эта 
категория инвалидов имеет необратимые изменения анатомии 
верхней конечности. Производственные травмы стали причи-
ной инвалидизации в 13,7 % при первичном осмотре и в 8,9 % — 
при повторном освидетельствовании на МСЭК. В структуре 
групп инвалидности доминирует ІІІ группа. Было определено, 
что наибольшее количество поражений локализовано на плече 
и плечевом суставе, при повторном осмотре на МСЭК увеличи-
вается удельный вес инвалидизирующих последствий повреж-

дений кисти и лучезапястного сустава. Инвалидизирующие 
последствия переломов верхней конечности составляют 51 % 
среди повреждений плеча и плечевого сустава, 41,3 % — среди 
повреждений предплечья и локтевого сустава и 25,3 % — среди 
повреждений кисти и лучезапястного сустава. Выводы. В струк-
туре первичной инвалидности последствия травм верхней ко-
нечности составляют 9,6 % от всех травм. В исследуемой группе 
преобладают мужчины трудоспособного возраста, которые име-
ют ІІІ группу инвалидности. Один из 5 или 6 человек с инвали-
дизирующими повреждениями верхней конечности имеет необ-
ратимые изменения анатомии или функции. От проксимальных 
отделов конечности к дистальным увеличивается удельный вес 
последствий травм мягких тканей, а удельный вес последствий 
переломов костей, наоборот, уменьшается.
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последствия травм верхней конечности; плечо; предплечье; 
кисть


