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The paper presents the result of treatment of 45 patients with orthopedic trauma consequences of injuries of the lower limb. All 
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Известно, что мышечная работа, создающая «до-
минанту двигательного анализатора» (А.А. Ухтом-
ский) или «доминанту функционирующих нервных 
центров» (И.П. Павлов), помимо повышения тону-
са центральной нервной системы изменяет функ-
цию внутренних органов, в частности, системы ды-
хания и кровообращения. Умеренную мышечную 
активность при использовании физических упраж-
нений следует расценивать как важнейший эле-

мент, способствующий восстановлению не только 
вегетативных функций, нарушенных болезнью, но 
и мобилизации сосудистой системы и экстракарди-
альных факторов кровообращения, а также при-
способлением кровоснабжения в целом к потреб-
ностям обмена, особенно это касается больных с 
последствиями лечения неотложных состояний.

Цель работы — разработка и апробирование 
способов и устройств, используемых как в раннем 
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постоперационном, так и в позднем постиммоби-
лизационном периодах, призванных восполнить 
дефицит двигательной функции у пациентов с по-
вреждениями нижних конечностей.

Материалы
45 пациентов, перенесших травмы нижних ко-

нечностей и находящихся на лечении в ГАУЗ РКБ 
МЗ РТ. Исследование проводилось в период с 2010 
по 2014 гг. Средний возраст пациентов составил 
48,3 года. В исследуемой группе насчитывалось 
34 мужчины, 11 женщин. 

Методы 
1. Комплекс упражнений лечебной физкульту-

ры, разработанный с позиции кинезиологическо-
го анализа мышечной функции, призванный вос-
полнить дефицит двигательной функции нижних 
конечностей. 

2. Устройство для разработки движений в голе-
ностопном суставе и мышц стопы и голени (патент 
РФ № 2014120550). 

3. Мануальная терапия. 
4. Механотерапия (Artromot). 
5. Электромиостимуляция (патент РФ № 2154506).
6. Массаж ручной. 
7. Психотерапия. 
8. Кинезиотейпирование. 
9. Тестирование с использованием личностных 

опросников (MOS SF-36, EQ-5D).

Результаты
В работе использованы современные техно-

логические подходы к медицинской и социаль-
ной реабилитации больных травматологического 
профиля с последствиями лечения неотложных 
состояний. В основу работы положена концепция 
о функциональных системах организма, изуче-
ние центральных механизмов управления позой 
и движением, а также сенсомоторной интегра-
ции. 

Медицинская и социальная реабилитация боль-
ных травматологического профиля с последстви-
ями лечения неотложных состояний имеет свои 
принципиальные особенности. Это определен-
ные сроки иммобилизации и темп восстановле-
ния подвижности в суставах, что часто определя-
ется объемом повреждения костных и связочных 
структур, характером оперативного вмешатель-
ства, формой и видом посттравматической неста-
бильности и уровнем функциональных притяза-
ний пациента и т.д. Пациенты вынуждены дли-
тельно мириться с различными видами болевых 
ощущений, вегетативно-трофическими расстрой-
ствами, нарушениями опорной и локомоторной 
функций. Превалирующая часть пациентов, пе-
ренесших множественные и сочетанные травмы, 
травму позвоночника или тяжелую черепно-моз-
говую травму, а также имеющие различные трав-
матические повреждения костей таза, способны 
выполнять произвольные движения только в пе-
риферических суставах конечностей (стопы, ко-
ленного сустава, локтевого или лучезапястного 
суставов). Длительное обездвиженное состояние 
у таких пациентов, вызванное тяжестью пере-
несенной травмы, почти всегда приводит к воз-
никновению госпитальных осложнений. В пери-
од иммобилизации со 2-3 дня после наложения 
аппаратов внешней фиксации рекомендуется 
проводить электромиостимуляцию синусоидаль-

но-модулированными токами, по предложенной 
нами методике (патент РФ № 2154506) [1].

В соответствии с современной концепцией ран-
ней реабилитации, разработан и апробирован ап-
парат (Патент РФ № 2014120550), [2] являющий-
ся одним из немногих средств, обеспечивающих 
профилактику и лечение иммобилизационных ос-
ложнений со стороны опорно-двигательного ап-
парата, сердечно-сосудистой и легочной систем. 
Аппарат используется для разработки движений 
голеностопного сустава, а также мышц стопы и го-
лени больных с последствиями заболеваний и по-
вреждений, а также для сохранения возможности 
движений в нижних конечностях после операций, 
с применением различных металлоконструкций 
и компрессионно-дистракционых аппаратов или 
соматических состояний, требующих длительный 
постельный режим. Оригинальность устройства 
позволяет устанавливать аппарат как на полу, для 
ходячих больных, так и на кровати с опорой на 
спинку кровати — для лежачих пациентов.

Свыше 10 лет применяются разработанные ав-
торами методические рекомендации по медико-
психолого-педагогической и социальной реаби-
литации пациентов с заболеваниями и травмами 
опорно-двигательного аппарата, с использовани-
ем авторской методики «Адаптивная методика — 
универсальные технологии» для повышения ре-
абилитационного потенциала и улучшения каче-
ства жизни больных [4, 5]. Методика позволяет 
осуществлять психокоррекционную терапию для 
нейтрализации негативных психоэмоциональных 
следовых реакций перенесенной травмы. В мето-
дике органично сочетаются психотерапевтические 
приемы и индивидуально подбираемые сомато-
сенсорные упражнения, призванные повысить мо-
тивацию пациента к выздоровлению и скорейшей 
социализации. 

В течение последних 2-х лет начали применять 
кинезио тейпинг (Kinesio® Taping) — эластические 
клейкие ленты для кинезио тейпирования. После 
наложения на кожные покровы отдельных участ-
ков тела, по определенным методикам, покрытие 
активизируется температурой тела пациента. Ме-
тод прекрасно зарекомендовал себя при следую-
щих патологических состояниях: ушибы мягких 
тканей, посттравматические болевые синдромы, 
повреждение сухожильно-связочного аппарата, 
ахиллобурсит, неврологические проявления осте-
охондроза поясничного отдела позвоночника, мы-
шечно-фасциальные болевые синдромы и т.д. [3].

Применение инновационных технологий в соот-
ветствии с положениями адаптационной медици-
ны и достижениями нейрореабилитации повышает 
эффективность оказания медико-психологической 
и социальной помощи больным. В результате ис-
пользования предложенных устройств и ком-
плексного подхода к реабилитации больных с по-
следствиями лечения неотложных состояний улуч-
шаются исходы лечения, сокращаются его сроки 
более чем на 20%, уменьшаются осложнения, по-
вышается комфортность для больного [5, 6].
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