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В статье представлен новый подход к обоснованию применения различных методов реконструкции
пальцев, раннего функционального лечения с использованием биологической обратной связи и оценке
результатов восстановления пальцев. Подход разработан на основании изучения адаптивных реак�
ций мышц кисти и предплечья, развивающихся после реконструкции пальцев, с использованием элект�
ромиографических и биомеханических методов у 114 больных. Он предполагает учет не только харак�
тера анатомического дефекта, но и адаптационного потенциала кисти. Анализ результатов лече�
ния также осуществляется с использованием разработанных биомеханических и электромиографи�
ческих критериев, которые позволяют оценить восстановление автоматизма движений пальцев.
Делается вывод о целесообразности расширения показаний к реконструкции пальцев за счет пере�
мещения сегментов кисти и обязательного применения функционального лечения с электромиогра�
фической обратной связью после пересадки сегментов из отдаленных областей.
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The article presents new approach to justifying application of various methods of digital reconstruction and
early functional treatment comprising biological feedback, as well as to evaluation of achieved recovery ef�
fect. Present approach was developed basing on the comprehensive study of adaptive reactions received in
hand and antibrachium muscles after finger reconstruction by using electromyographic and biomechanical
methods in 114 cases. Alongside with the character of anatomic deformity this approach also implies consid�
eration of the adaptive hand potential. Treatment results are also analyzed employing electromyographic
and biomechanical criteria developed, which enable assessment of resulting finger motion automaticity.
The conclusion drawn highlights advisability of widening indications for finger reconstruction effected by
transposing hand segments and obligatory application of functional treatment with electromyographic feed�
back after transplanting distant segments.
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В настоящее время выбор метода реконст�
рукции пальца в подавляющем большинстве слу�
чаев основывается на анализе характера и этио�
логии дефекта кисти, а оценка результатов осу�
ществляется преимущественно с использовани�
ем клинических и реже биомеханических пара�
метров [4, 5, 8]. Лишь в немногочисленных
исследованиях [2, 3] итоговый результат лечения
оценивается комплексно, с привлечением каких�
либо физиологических параметров (показателей
кровотока, чувствительности и т.д.). Однако по�
казатели кровоснабжения информативны в ос�
новном для оценки непосредственных результа�
тов реконструкции [1, 7], так как слабо коррели�
руют с отдаленными результатами. Используе�
мые методики электромиографических исследо�
ваний [6] не позволяют оценить восстановление
двигательного стереотипа и автоматизма движе�
ний. Биомеханические критерии отражают в ос�

новном внешний рисунок движения и не дают
представления о восстановлении автоматизма
двигательного навыка.

Нами предложен новый подход к обоснованию
метода реконструкции пальцев и оценке резуль�
тата лечения с учетом характера анатомического
дефекта кисти и на основе изучения сократитель�
ной способности и адаптивных реакций мышц
кисти и предплечья. Данные получены после раз�
личных методов лечения 114 больных, местные
донорские ресурсы были использованы у 81 боль�
ного, а из отдаленных областей – у 33. Проводи�
мые исследования соответствовали стандартам
комитетов по биомедицинской этике и осуществ�
лялись с личного согласия пациентов.

Для исходной оценки остаточной функции и
выявления адаптивных возможностей мышц кис�
ти и предплечья использовались электромиогра�
фический и биомеханический методы.
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При электромиографических исследованиях
регистрировалась активность мышц тенара и пред�
плечья при выполнении основных движений пер�
вого пальца и кисти в положении супинации и про�
нации предплечья. Определялся индекс реципрок�
ности как отношение активности мышц тенара к
активности сгибателей (ИР1) и разгибателей паль�
цев (ИР2) в положении супинации и пронации со�
ответственно (ИР3) и (ИР4).

В процессе выработки двигательного навыка
кисти проводились и электроэнцефалографичес�
кие исследования. В качестве регистрирующей
аппаратуры применяли двухканальный электро�
миограф фирмы «Медикор» марки MG�440, диаг�
ностический комплекс «МБН�Нейромиограф».

Для оценки биомеханических показателей ис�
пользовали программно�аппаратный комплекс
НОКП НППИ�ННИИТО, который позволяет реги�
стрировать максимальное мышечное усилие
(ММУ), максимальную скорость сокращения
(МСС – максимальная скорость нарастания силы
на кривой сила–время), максимальную скорость
расслабления (МСР – максимальная скорость
уменьшения силы на кривой), силу при максималь�
ной скорости сокращения (величина силы, кото�
рой соответствует максимальная скорость ее на�
растания на кривой сила–время), силу при мак�
симальной скорости расслабления (сила, соответ�
ствующая максимальной скорости уменьшения),
коэффициент выносливости (произведение мак�
симального мышечного усилия на время его удер�
жания), а также показатели воспроизведения за�
данного мышечного усилия (ВЗМУ).

С использованием метода электромиографии
(ЭМГ) выявлены двигательные нарушения трав�
мированной кисти нейрорегуляторного характе�
ра, а также направленность и характер компенса�
торных реакций мышц кисти и предплечья при
различных методах реконструкции пальцев.

В случае одноэтапного перемещения сегмен�
тов кисти в ближайшем периоде отмечена поло�
жительная динамика биоэлектрической активно�
сти (БЭА) мышц тенара в положении супинации
кисти при выполнении всех движений первого
пальца по сравнению с послеоперационным пери�
одом (p = 0,005–0,03 для разных движений). При
сравнении активности этой группы мышц в отда�
ленном периоде относительно ближайшего пери�
ода также выявлена достоверная положительная
динамика (p = 0,02). Отрицательная динамика в
виде снижения БЭА мышц тенара выявлена при
сравнении дооперационных и послеоперацион�
ных данных (p = 0,008–0,01 для разных движе�
ний). При сравнении послеоперационных данных
с данными, полученными в ближайшем периоде,
выявлена положительная динамика активности
тенара в положении пронации кисти (p = 0,003–
0,03 для разных движений).

В случае перемещения сегментов кисти после
предварительной дистракции выявлена положи�
тельная динамика БЭА мышц тенара в положении
пронации кисти (p = 0,004–0,04 для разных дви�

жений). Кроме того, выявлена положительная ди�
намика со стороны разгибателей кисти (p = 0,02–
0,05). Эти факты свидетельствуют о выраженнос�
ти процессов адаптации после перемещения сег�
ментов кисти.

Иная картина отмечалась при реконструкции
пальцев кисти путем отдаленной пластики. После
операции кожно�костной реконструкции пальца
за счет пересадки фрагмента второй плюсневой
кости на микроанастомозах выявлена положитель�
ная динамика только со стороны мышц предпле�
чья. При сравнении ближайшего результата с от�
даленным выявлена положительная динамика БЭА
сгибателей пальцев (p = 0,05), а также разгибате�
лей пальцев и кисти (p = 0,04).

В случае реконструкции пальцев с использо�
ванием кожно�костного лучевого лоскута с ретрог�
радным кровотоком наблюдается почти идентич�
ная картина. Так, отмечается достоверное увели�
чение активности сгибателей пальцев (p = 0,02–
0,03 для разных движений) при сравнении после�
операционного и ближайшего результатов.
Однако при сравнении ближайшего и отдаленно�
го результатов выявлено снижение активности
сгибателей (p = 0,04). Со стороны активности раз�
гибателей отмечено ее увеличение в ближайшем
периоде по отношению к послеоперационному
(p = 0,04 для разных движений).

Что касается динамики частотных показате�
лей, то было выявлено их достоверное увеличение
в отдаленные сроки после реконструкции лучевым
лоскутом для мышц тенара (Р = 0,05–0,03 для раз�
ных движений) и предплечья (Р = 0,04–0,02 для
разных движений).

Сравнение динамики изменения ИР№ при
различных методах перемещения сегментов кис�
ти выявило достоверное его различие в ближай�
шем (p = 0,034) и в отдаленном периодах
(p = 0,045). Эти методы отличались по ИРІ в бли�
жайшем периоде (p = 0,02).

При сравнении различных методов кожно�ко�
стной реконструкции по ИР№ обнаружены разли�
чия в отдаленном периоде (p = 0,04–0,0088 для
разных движений). Методы отличались по ИРІ так�
же в отдаленном периоде (p = 0,03–0,05 для раз�
ных движений).

Распределение активности мышц кисти и
предплечья после перемещения сегментов было
наиболее близким к распределению активности
здоровой кисти. В ЭМГ паттерне в обоих случаях
преобладала активность мышц тенара. Это гово�
рит о ведущей роли мышц тенара в обеспечении
реабилитационного потенциала кисти.

О существенной роли мышц тенара в адаптив�
ной компенсации нарушенных функций свиде�
тельствуют корреляционные связи электромиог�
рафических и биомеханических параметров. Кро�
ме того, значимость мышц тенара подтверждает�
ся изучением корреляционных зависимостей
электромиографических параметров мышц кисти
и предплечья, биометрических и биомеханичес�
ких показателей кисти в различные сроки после



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2006, ¹ 4 (50)

Êëèíè÷åñêàÿ ìåäèöèíà                                            27

операции (r = 0,37–0,49 для разных движений).
Выявлено, что исходные показатели ЭМГ мышц
тенара коррелируют с большинством биомехани�
ческих показателей (ММУ, МСР, с силой при МСР,
коэффициентом выносливости) в отдаленные сро�
ки после операции (r = 0,43–0,71 для различных
движений).

После операции и в ближайшие сроки после
нее отмечалась отрицательная корреляционная
связь активности мышц тенара с ММУ, МСС, си�
лой при МСР (r = 0,64–0,87 для различных дви�
жений), а также коэффициентом выносливости
(r = 0,59–0,67 для различных движений). В отда�
ленные сроки после операции отмечалась прямая
корреляционная связь активности мышц тенара со
средним отклонением (r = 0,41–0,53 для различ�
ных движений).

В свою очередь, исходная активность мышц
тенара зависит от многих факторов. При всех ти�
пах дефектов кисти биоэлектрическая активность
мышц тенара на пораженной стороне была досто�
верно ниже аналогичных параметров на контрла�
теральной, как правило, здоровой или менее по�
врежденной кисти (Р = 0,02–0,0003 для различ�
ных движений). Нами также отмечена обратная
корреляционная связь между тяжестью дефекта
и биоэлектрической активностью мышц
(r = 0,35–0,47 для различных движений). Анало�
гичные закономерности выявлены и для мышц сги�
бателей пальцев.

Биоэлектрическая активность мышц тенара
также зависела и от уровня ампутации первого
пальца (Р = 0,02–0,002 для различных движений).
При этом среднее значение амплитуды биопотен�
циалов было меньше при культях на проксималь�
ных уровнях. Выявлена отрицательная корреляци�
онная связь между биоэлектрической активнос�
тью и уровнем ампутации восстанавливаемого
пальца (r = 0,28–0,52 для различных движений).

Биоэлектрическая активность мышц кисти и
предплечья у больных с последствиями отморо�
жений оказалась ниже, чем при последствиях ме�
ханической травмы (p = 0,03 для различных дви�
жений).

При изучении коэффициента корреляции ран�
гов Спирмена выявлена отрицательная корреля�
ционная связь между биоэлектрической активно�
стью мышц тенара и этиологией дефекта кисти
(r = 0,26–0,34 для различных движений).

От длительности существования дефекта кис�
ти зависела активность сгибателей и разгибателей
пальцев (p = 0,07–0,05 для различных движений).

Изучение частотных показателей электроми�
ограммы не выявило тех отчетливых тенденций,
которые обнаружены при анализе амплитудных
показателей. Некоторые из них были выявлены
при изучении коэффициента корреляции Спир�
мена.

Анализ индексов реципрокности мышц дал
возможность обнаружить их зависимость от типа
(r = –0,30–0,40 для различных индексов), этио�
логии дефектов (r = –0,35 для различных индек�

сов) и уровня ампутации восстанавливаемого паль�
ца (r = –0,25–0,40).

Выявленные закономерности свидетельству�
ют о том, что биоэлектрическая активность мышц
тенара является критерием, объективно отража�
ющим сократительные свойства мышц кисти и
предплечья.

Проведенные физиологические исследования
позволяют нам заключить, что при определении
показаний к реконструкции пальцев следует учи�
тывать и особенности развития адаптивных реак�
ций мышц кисти и предплечья после различных
методов реконструкции. При тяжелых увечьях
кисти, последствиях термических повреждений и
длительных сроках существования дефектов, со�
провождающихся выявленным нами снижением
функции мышц тенара, целесообразны методы
реконструкции, приводящие к улучшению сокра�
тительных возможностей мышц тенара и повыше�
нию тем самым адаптационного потенциала кис�
ти. В связи с тем, что наиболее рациональная с
физиологической точки зрения адаптивная ком�
пенсация нарушенных функций за счет увеличе�
ния активности мышц тенара лучше осуществля�
ется после перемещения различных сегментов,
при проксимальных уровнях ампутации первого
луча следует отдавать предпочтение этому методу
реконструкции. Это позволит улучшить функцию
противопоставления первого пальца и выработать
правильный двигательный стереотип, несмотря на
дефицит мышечной ткани. Из этих же соображе�
ний следует сделать выбор в пользу перемещения
сегментов кисти у больных с дефектами первого
пальца и ограничением функции трехфаланговых
пальцев, а также с дефектами двух или трех ради�
ально�расположенных пальцев, когда значение
функции противопоставления первого пальца рез�
ко возрастает, а адаптивные возможности мышц
предплечья являются резко ограниченными. В слу�
чае отсутствия всех пальцев единственным источ�
ником компенсации являются мышцы тенара. В
этих условиях также лучше перемещать пальцы,
так как после подобных вмешательств активность
мышц тенара увеличивается больше, чем после
отдаленной пластики. Необходимо также прини�
мать во внимание и этиологию дефекта кисти. При
последствиях термических поражений также це�
лесообразнее перемещение сегментов кисти.

Предложенный нами подход к оценке резуль�
татов лечения состоит в комплексном использова�
нии биомеханических параметров и показателей
нервно�мышечной регуляции движения (внутрен�
него рисунка движения), позволяющий провести
сопоставительный анализа эффективности раз�
личных методов. Нами применен дифференциро�
ванный подход к оценке результатов лечения в
зависимости от типов дефектов кисти, в связи с
чем, были выработаны критерии, различные для
основных типов дефектов кисти. Результаты оце�
нивались по пятибалльной системе. Использовал�
ся усовершенствованный интегральный показа�
тель, который позволил сравнить разные методы
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реконструкции. При этом оценочные критерии
были разработаны применительно для больных с
изолированным отрывом или дефектом первого
пальца, с отрывами и дефектами одного или не�
скольких трехфаланговых пальцев, в том числе и
в сочетании с отрывами и дефектами первого паль�
ца, отрывами или культями кисти на уровне пяст�
ных костей и костей запястья.

Общим принципом оценки результата являет�
ся обратно пропорциональная зависимость стро�
гости и количества критериев оценки с тяжестью
травмы или ее последствий, а также выделение
наиболее весомых параметров функции пальца в
каждой из указанных групп. По мере увеличения
тяжести повреждения или дефекта кисти оценоч�
ные критерии смягчались. Данный подход обосно�
вывается тем, что по мере увеличения тяжести
повреждения стратегия и цели лечения менялась.

На основании изучения адаптивных реакций
мышц кисти и предплечья внутренний рисунок
движения характеризовался по двум критериям:
1) динамике электромиографического паттерна
мышц кисти и предплечья; 2) соотношению актив�
ности мышц тенара и предплечья, указывающего
на преобладание активности той или иной мышеч�
ных групп в процессе компенсации утраченных
функций. Динамика биоэлектрической активнос�
ти мышц является объективным критерием не
только восстановления сократительной способно�
сти и двигательного навыка, но и вовлекаемости
оперированной кисти в повседневную деятель�
ность, а, следовательно, и выработки автоматизма
движений. Отсутствие положительной динамики
электромиографической активности, а тем более
отрицательная ее динамика свидетельствуют о
том, что оперированная кисть не используется па�
циентом в повседневной деятельности и держит�
ся преимущественно в кармане. Как показали
наши исследования, соотношение активности
мышц кисти и предплечья является одним из ин�
формативных параметров периферической со�
ставляющей динамического двигательного стерео�
типа. Проведенные исследования позволили выя�
вить, что оптимальной является компенсация дви�
гательных нарушений за счет увеличения актив�
ности мышц тенара. Следующим по
эффективности является компенсация с участием
мышц тенара и предплечья, а наименее эффектив�
ной – только за счет мышц предплечья.

Электромиографический паттерн по бальному
принципу оценивался следующим образом. В со�
ответствии с полученными нами результатами,
наличие положительной динамики преимуще�
ственно мышц тенара свидетельствовало о наибо�
лее благоприятном течении компенсаторных про�
цессов и оценивалось как «отлично». Положитель�
ная динамика со стороны мышц кисти и предпле�
чья свидетельствует о вовлечении в движение вос�
становленного пальца дополнительных мышечных
групп, что говорит о недостаточном совершенстве
его автоматизма, и оценивалась нами как «хоро�
ший» показатель внутреннего рисунка. Преиму�

щественное участие в движениях восстановленно�
го пальца мышц предплечья является явным при�
знаком дискоординации выработанного движения
и выработки неправильного двигательного стерео�
типа, в связи с чем данный вариант компенсации
утраченных функций оценивался нами как «удов�
летворительный». Отсутствие динамики или отри�
цательная динамика со стороны биоэлектрической
активности всех изучаемых мышечных групп сви�
детельствует о нарушении процессов выработки
компенсаторного двигательного навыка и оцени�
валось нами как «неудовлетворительно». Следует
отметить, что биоэлектрическая активность мышц
тенара определялась нами в условиях противопо�
ставления первого пальца четвертому пальцу, так
как при данной функции отмечается наибольшая
мышечная активность. Активность сгибателей и
разгибателей пальцев на предплечье оценивалась
при сгибании и разгибании пальцев.

Нами разработан следующий алгоритм опре�
деления результирующей оценки по биометричес�
ким и электромиографическим показателям. Био�
метрический показатель является доминирую�
щим, так как конечный результат лечения зависит
от способности выполнения движения восстанов�
ленным пальцем, а не от возможности произволь�
ного сокращения той или иной группы мышц.
Даже если способность сокращения этих мышц
достигла совершенства, то, например, наличие ту�
гоподвижности суставов, различных контрактур
или деформации пальца будет первоочередной
причиной ограничения функции. В связи с этим
итоговый показатель не может быть больше био�
метрического. С другой стороны, возможность
выполнения отдельного движения еще не свиде�
тельствует о постоянной вовлекаемости кисти в
повседневную профессиональную и бытовую де�
ятельность, восстановлении двигательного стерео�
типа или автоматизма движений. Поэтому являет�
ся логичным уменьшение итогового показателя в
случае отсутствия положительной динамики пара�
метров внутреннего рисунка движений. Таким
образом, с учетом изложенного, в тех случаях, ког�
да показатель биоэлектрической активности ока�
зывается выше биометрического или равен ему,
итоговый показатель будет равен биометрическо�
му. При меньшем значении биоэлектрического
показателя относительно биометрического итого�
вый показатель будет ниже биометрического. Если
разница этих показателей равна одному или двум
баллам, то итоговая оценка будет ниже биометри�
ческой на один балл. При разнице в три балла ито�
говый показатель будет меньше биометрического
на два балла. Итоговая оценка «отлично» достига�
ется только в случае отличных значений биомет�
рического и биоэлектрического показателей.

Разработанный метод оценки функции кисти
применен у 25 больных с различным характером
реконструкции пальцев. В большинстве случаев
(22 больных) реконструкция пальцев выполня�
лась по поводу последствий травмы и лишь у 3
больных – в ургентном порядке. При последстви�
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ях травмы оценка результатов по биометричес�
ким показателям привела к следующим данным:
«отлично» – 9 больных, «хорошо» – 2, «удовлет�
ворительно» – 9, «неудовлетворительно» – 2. В
случае оценки по показателям внутреннего ри�
сунка движений отличные результаты были по�
лучены у 6 больных, хорошие – 7, удовлетвори�
тельные – 3 и неудовлетворительные у 6 боль�
ных. Итоговый показатель функции кисти, опре�
деленный с учетом внешнего и внутреннего ри�
сунка движений, выразился следующим образом:
«отлично» – 2 больных, «хорошо» – 3, «удовлет�
ворительно» – 15, «неудовлетворительно» – 2.
Таким образом, при включении в оценку функ�
ции кисти показателя миорегуляторной активно�
сти кисти уменьшилось количество отличных ре�
зультатов на 7 и увеличилось число удовлетвори�
тельных результатов на 6 относительно биомет�
рических показателей. Только у двух больных
правильному восстановлению двигательного сте�
реотипа и автоматизма движений соответствова�
ли адекватные биометрические показатели. Это
указывает на то, что при вполне приемлемых био�
механических показателях двигательный стерео�
тип и автоматизм движений оперированной кис�
ти у большинства больных (17 из 22) или не вос�
становился, или выработался неправильный дви�
гательный стереотип. Однако, как показали наши
исследования, у многих из них при адаптивной
тренировке мышц может быть выработан слож�
нокоординировнный двигательный навык.

Таким образом, внешний рисунок движения
не дает полного представления о восстановлении
функции кисти и ее необходимо оценивать с уче�
том параметров электромиографического паттер�
на кисти и предплечья.

Интересными также являются результаты
сравнения показателей нейромышечной регуля�
ции функции кисти при различных методах рекон�
струкции. Сравнение по этим параметрам выяви�
ло статистически достоверное преимущество ме�
тодов перемещения сегментов кисти над пласти�
кой кожно�костным лучевым лоскутом. Так, пере�
мещение сегментов кисти сопровождалось
меньшим количеством неудовлетворительных по�
казателей, чем кожно�костная пластика
(Ртмф = 0,035), а перемещение дистрагированных
сегментов – большим количеством хороших по�
казателей, чем пластика кожно�костным лоскутом
(Ртмф = 0,061). В свою очередь, перемещение ди�
страгированных сегментов сопровождалось луч�
шими параметрами восстановления нейро�регуля�
торных параметров, чем перемещение на типич�
ных питающих ножках за счет преобладания хо�
роших показателей (Ртмф = 0,091).

Как показало изучение результатов реконст�
рукции, необходимость в улучшении адаптивных
возможностей оперированной кисти возникает у
большинства больных, особенно после реконст�
рукции пальцев с использованием донорских ре�
сурсов из отдаленных областей тела. Широкие
перспективы в этом плане открывает метод адап�

тивной тренировки с электромиографической
биологической обратной связью (ЭМГ БОС). На
основании проведенных исследований нами раз�
работана и обоснована эффективная система
адаптивной тренировки больных с дефектами
пальцев и кисти, предусматривающая дифферен�
цированный выбор методик и аппаратов ЭМГ БОС
в зависимости от характера дефекта кисти, ее фун�
кциональных резервов, двигательных нарушений
и методов реконструкции. Основным звеном про�
грамм адаптивной тренировки является первооче�
редная ранняя тренировка мышц тенара, особен�
но после кожно�костной реконструкции пальца.
Управляемым параметром при этом была средняя
амплитуда интерференционной электромиограм�
мы тренируемой мышцы. Сеансы лечения прово�
дили в кабинете биологической обратной связи,
оснащенном аппаратами различного назначения:
«Миотоник�03», «Митон�03», «Миотренажер»,
«Корректор движений», биокомпьютерный трена�
жер «Биобитман», выпускаемыми ЗАО «Биосвязь»
(г. Санкт�Петербург).

C целью определения эффективности адап�
тивной тренировки нами также проведено срав�
нение функциональных результатов восстановле�
ния лучевого края кисти в двух группах больных:
опытной и контрольной. Сравниваемые группы
были максимально�однородными по основным
параметрам за исключением сравниваемого при�
знака. Использование адаптивной тренировки
позволило статистически достоверно улучшить
непосредственные функциональные результаты,
касающиеся увеличения объема активных дви�
жений в суставах перемещенного пальца
(p < 0,018), а также возможности противопостав�
ления восстановленного пальца остальным паль�
цам (p < 0,002).

Подтверждением эффективности адаптивной
тренировки с ЭМГ БОС с модальностью по амп�
литуде электромиограммы является положитель�
ная динамика амплитуды ЭМГ и биомеханичес�
ких показателей после лечения. Так, отмечалась
положительная динамика амплитуды биоэлектри�
ческой активности всех тренируемых мышц пос�
ле реконструкции пальцев различными методами
(р = 0,04–0,0002 для различных движений), в то
время как частотные показатели ЭМГ менялись
в значительно меньшей степени. Только после
кожно�костной реконструкции лучевым лоску�
том отмечена лишь статистическая тенденция к
улучшению амплитудных показателей мышц те�
нара и сгибателей пальцев, но зато имели место
достоверное улучшение частотных показателей
ЭМГ мышц тенара (Р = 0,14–0,04 для различных
движений) и тенденция к улучшению частотных
показателей мышц сгибателей. Данный факт сви�
детельствует об отличии механизмов компенса�
ции утраченных функций при различных методах
реконструкции пальцев. Наибольшая эффектив�
ность ЭМГ БОС отмечалась после перемещения
сегментов кисти. Выявлена статистическая тен�
денция к уменьшению среднего значения воспро�
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изведения заданного мышечного усилия в отда�
ленном периоде по сравнению с ближайшим пе�
риодом (p = 0,11), что можно рассматривать как
результат улучшения проприоцептивной чув�
ствительности, а также совершенствования «мы�
шечной памяти», достигнутого при адаптивной
тренировке.

В результате адаптивной тренировки после
перемещения сегмента достоверно улучшились
функции первого пальца (p = 0,059–0,000008 для
различных функций), а также сократились сроки
переадаптации чувствительности перемещенных
сегментов (p = 0,026).

При электроэнцефалографическом исследова�
нии были выявлены волны тета�диапазона низко�
го индекса, ответственного за механизмы памяти
и выработку двигательного навыка. Часто отмеча�
лась синхронная регистрация тета� и бета�ритма,
ответственного за механизмы концентрации вни�
мания. Данные показатели свидетельствуют о пе�
рестройке двигательных программ в результате
лечения с ЭМГ БОС.

Таким образом, предложенный нами подход,
основанный на комплексном анализе биомехани�
ческих параметров и адаптивных возможностей
мышц кисти и предплечья, показал целесообраз�
ность перемещения сегментов и адаптивной тре�
нировки с ЭМГ БОС после реконструкции паль�
ца, а также позволил объективизировать функци�
ональные результаты лечения. Наши исследования
показали, что при выборе метода реконструкции
пальца необходимо учитывать адаптивные способ�
ности мышц кисти и предплечья, а обоснование
модальности тренировки с ЭМГ БОС должно осу�
ществляться дифференцированно в зависимости
от метода оперативного лечения.
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