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Терапия пациентов с сочетанными поражениями позвоноч-
ника и конечностей остается актуальной и нерешенной в на-
стоящее время проблемой современной медицины в связи 
с высокой смертностью и потребностью пациентов в медико-
социальной реабилитации. 

В Республике Татарстан на базе отделения нейрохи-
рургии № 2 и лаборатории реабилитации ГАУЗ РКБ МЗ РТ 
в течение последних 16 лет целенаправленно отрабатывались 
разные подходы и методы ведения пациентов, получивших 
травмы позвоночника и конечностей (338 человек, из них 127 
женщин и 211 мужчин, со средним возрастом пациентов 36,6 
года), а также перенесших психотравмирующий стресс в ре-
зультате дорожно-транспортных аварий или пострадавших 
в результате несчастного случая. Эффективность проведенной 
терапии проводилась с использованием шкалы оценки дви-
гательной активности, шкалы Бартела, шкалы спастичности 
Ашворта, углометрии, миографических исследований с по-

мощью аппарата фирмы Медикор, лабораторных показателей 
(ОАК, ОАМ).

 При лечении травматических повреждений позвоночника 
возникает необходимость осуществления задней стабилизации 
поврежденного сегмента с применением погружных транспеди-
кулярных спинальных систем. Нами разработан способ транс-
педикулярного введения винтов [7], который мы использовали 
в раннем периоде травматической болезни спинного мозга. 
В случае необходимости осуществления доступа к содержимому 
позвоночного канала, при лечении осложненной спинальной 
травмы, для борьбы с отеком спинного мозга и удаления ско-
плений крови или инородных тел запатентован способ вскрытия 
твердой мозговой оболочки спинного мозга [8]. Способ позво-
ляет обеспечить увеличение размеров операционного поля на 
оперируемом сегменте спинного мозга при сохранении прежних 
размеров «костного окна» и позволяет предотвратить ущем-
ление спинного мозга лоскутами твердой мозговой оболочки 
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при его отеке или во время проведения сложных хирургических 
манипуляций. 

С целью профилактики послеоперационных контрактур на 
2-3 день после операции проводилась электростимуляция (ЭС) 
синусоидально-модулированными токами (СМТ) по разрабо-
танной нами методике [1]. Проведение электростимуляции 
на 2-3 день особенно важно потому, что имеются нарушения 
в системе микроциркуляции крово- и лимфообращения, ко-
торые имеют место при «хирургической интервенции» на по-
раженном двигательном сегменте и дальнейшей длительной 
иммобилизации конечностей, а также ввиду преобладания бо-
левого и отечно-ирритационного синдрома. Важным в лечеб-
ном воздействии СМТ является их влияние на чувствительную 
сферу нервной системы. Возбуждающее действие колебаний 
тока, модулированных в отдельные порции, частота которых 
близка к частоте потенциалов действия нервов и мышц, соз-
дает ритмически упорядоченный поток с экстерорецепторов 
и интерорецепторов, а также проприорецепторов к ЦНС, что 
и предотвращает развитие атрофических процессов в параос-
сальных и параартикулярных тканях и предотвращает фибро-
тизацию мышечно-связочного аппарата [6]. 

В послеоперационном ведении пациентов с множественны-
ми повреждениями костей конечностей и позвоночника нами 
разработано устройство «Столик медицинский прикроватный» 
[2]. Устройство служит для обеспечения удобства при обслу-
живании или самообслуживании лежачих больных во время 
приема пищи, при чтении, письменных работах или работах 
с ноутбуком, позволяет удерживать от перемещения вниз на-
ходящиеся на нем предметы (книги, бумаги, письменные при-
надлежности, ноутбук и т.д.), имеет независимые источники 
освещения, обеспечивающие возможность различных дей-
ствий без нарушения покоя окружающих. 

 Наши наблюдения за пациентами с травмами позвоночни-
ка, пролеченными по общепринятым методикам, позволили 
установить, что сравнительно часто встречались случаи, ког да 
восстановление целостности позвоночника и его содержимого 
должно было бы проходить эффективно и без осложнений, 
а вместо этого наблюдались осложнения в виде деформации 
позвоночного столба, выпячивания межпозвонковых дисков, 
медленный регресс неврологического дефицита или его от-
сутствие. Биомеханические взаимоотношения позвоночника 
после травмы с после дующим лечением известными спосо-
бами оказываются нарушенными. 

Применение нами предлагаемых инновационных спосо-
бов хирургического лечения обеспечивает с точки зрения био-
механики благоприятные условия. Все это резко уменьшает 
вероятность возникновения осложнений, обусловленных не-
благоприятными био механическими взаимоотношениями в по-
звоночнике. В результате проведенного ранее клинического 
исследования [9] было показано, что при использовании пред-
лагаемых способов оперативного лечения, отчетливо просле-
живается тенденция к улучшению неврологической картины. 

Восстановление нарушенных функций систем и органов до-
стигается комплексностью методов, применяемых в условиях 
восстановительного лечения (сочетание различных видов фи-
зического и психологического воздействия на пациента — ЛФК, 
массаж, психотерапия, мануальная терапия, кинезиотерапия, 
физиотерапия, бальнео и водолечение, климатотерапия и т.д.) 
[4]. Восстановление здоровья и адаптации больного к физи-
ческим нагрузкам и восстановлению трудовых навыков [2], [9] 
достигается путем:

— восстановления способностей передвижения больного 
с помощью коляски, трости, протезов и т.д. При этом следует 
соблюдать следующее правило: системность воздействия, ре-
гулярность применения, длительность применения, постепен-

ное нарастание физической нагрузки, новизна и разнообразие 
в подборе и применении физических упражнений, умеренность 
воздействия, соблюдение цикличности «нагрузка-пауза», все-
сторонность воздействия с целью совершенствования и разви-
тия механизма адаптации, индивидуализация, учет возрастных 
особенностей пациента; 

— обоснованных методов патогенетического лечения: 
дыхательной лечебной гимнастики, корригирующей лечебной 
гимнастики, аналитической лечебной гимнастики, массажа, 
лечения положением и т.д.;

— дифференциации задач и направленности общей 
и специальной физической тренировки, согласно конкретным 
лечебным задачам используются группы упражнений корриги-
рующего, прикладного и спортивного характера [4];

— снятия негативных психоэмоциональных, психотравми-
рующих следовых реакций, как следствие перенесенной трав-
мы, использование различных видов психотерапии в сочетании 
с транквилизаторами и антидепрессантами, нейростимуля-
торами. 

Нами внедрен в практику тренинг «Адаптивная методика — 
универсальные технологии» по медико-психологическому со-
провождению пациента до и после операций на позвоночнике 
и конечностях. Данная методика предусматривает психофи-
зиологическую коррекцию, применение соматосенсорных 
упражнений, имеющих целевую установку повысить нервно-
психическую устойчивость и выработать мотивацию у пациента 
к выздоровлению. 

Мотивированное участие больного в реабилитационном 
процессе стимулирует потенциальные возможности пациен-
та, как психического, так и физического уровня, и скорейшую 
ликвидацию анатомических и функциональных проявлений 
патологического состояния. 

Занятия по лечебной гимнастике проводятся при тщатель-
ном соблюдении основополагающих принципов лечебной 
физической культуры. В комплексе применялись активные 
и пассивные упражнения в суставах с сопротивлением (отя-
гощением), ритмичное статическое напряжение мышц ниж-
них конечностей. Кроме того, многим пациентам назначалась 
вибрационная гимнастика, состоящая из семи технических 
приемов, основанных на принципах вибрации и резонанса. 
Рекомендуется элевация нижних конечностей в сочетании 
с упражнениями по Бюргеру-Филатову.

Проводится классический лечебный массаж в сочетании 
с приемами лимфатического массажа (транспортный, адсорб-
ционный, лимфатический массаж, стимулирующий дренаж 
лимфатического русла в системе angulus venosus, реабсорб-
ционный). 

С целью профилактики ранних послеоперационных 
осложнений с 1-2 дня после операции на область раны на-
значались 3-5 процедур электрического поля УВЧ-терапии 
в атермической дозе или магнитотерапия, которые оказывают 
противовоспалительное, противоотечное, обезболивающее 
действия и способствуют регенерации лимфатических микро-
сосудов. 

Наличие металлоконструкции диктует применение продоль-
ной методики, при которой электроды-излучатели располага-
ются таким образом, чтобы силовые линии электрического 
или магнитного полей проходили вдоль металлической кон-
струкции. При наличии противопоказаний к этим процедурам 
можно провести с той же целью УФО области швов (например, 
во время перевязок). Дозировка физического фактора умень-
шалась по сравнению с общепринятой методикой.

Применялась рефлексотерапия с использованием биоло-
гически активных точек общего и анальгетического воздей-
ствия. 
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Наш опыт оптимизации оперативного и восстановительного 
лечения поражений позвоночника и конечностей позволил по-
высить эффективность терапии: улучшилось общее состояние 
у 85% больных, по шкале Риверми — до 55%, по индексу Барте-
ла — до 48%. Наши разработки являются современным, высо-
коэффективным инструментом оперативно-восстановительной 
терапии в клинике травматологии и ортопедии и рекоменду-
ются для широкого клинического применения. Они повышают 
эффективность оперативного и восстановительного лечения 
пациентов, перенесших травму позвоночника и конечностей, 
улучшая качество жизни, а также восстановление трудоспособ-
ности, обретение социальной, психологической, нравственной 
устойчивости, что обеспечивает наиболее быструю адапта-
цию. 
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