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 Резюме 
 В статті розглянуто застосування ортопедичних пристроїв з постійними пасивними рухами 

в фізичній реабілітації пацієнтів з післятравматичними контрактурами суглобів кінцівок. Проана-

лізовано динаміку амплітуди рухів до та після лікування. Визначена доцільність використання ор-

топедичних пристроїв у відновному лікуванні даної категорії хворих. 

 Ключові слова: фізична реабілітація, післятравматичні контрактури суглобів, ортопедичні 

пристрої. 

 

 Summary 

 The article is about using orthopedic devices with constant passive motionin the physical rehabilita-

tion of the patients with traumatic joints contractures of the extremities. The dynamic range of motion be-

fore and after treatment was analysed. Determined usefulness of orthopedic rehabilitation devices in these 

patients. 

 Keywords: physical rehabilitation, posttraumatic contractures of joints, orthopedic devices. 

  

 Актуальность темы 

 Согласно данным всемирной статистики 

отечественных и зарубежных авторов про-

должает сохраняться глобальная тенденция – 

рост «травматической эпидемии» [3, 4, 7, 11]. 

Это обусловлено факторами технотизации 

промышленного производства, увеличением 

количества пользователей автомобильного 

транспорта, ростом дорожно-транспортного 

и бытового травматизма населения. Травмы 

и ортопедические заболевания продолжают 

влиять на показатели здоровья населения, что 

определяется ростом их распространенности, 

увеличением доли неблагоприятных социаль-

ных последствий – временной и стойкой 

утратой трудоспособности (инвалидности). 

 Наиболее тяжелые случаи повреждения 

опорно-двигательного аппарата могут приво-

дить к инвалидности. Стойкая утрата трудо-

способности – это социальная недостаточ-

ность вследствие приобретенного нарушения 

здоровья, приводящая к ограничению жизне-

деятельности и необходимости социальной 

защиты. Высокий уровень травматизма насе-

ления, увеличивающаяся тяжесть поврежде-

ний, делают борьбу с травматизмом задачей 

государственной важности. Среди причин 

смертности и инвалидизации населения 

Украины травматические повреждения зани-

мают третье место, а в наиболее работоспо-

собном и продуктивном возрасте (20–60 лет) 

– первое [6]. Тенденция к росту показателей 

смертности вследствие травм в среднем еже-

годно на 1 % является свидетельством чис-

ленности техногенных травм и недостаточной 

эффективности оказания медицинской помо-

щи пострадавшим [5, 8, 10].Социальные по-

следствия травм и заболеваний костно-

мышечной системы значительны как в эконо-

мическом, так и в медико-демографическом 

плане из-за тяжести патологии, длительности 

реабилитационного периода, высокой часто-

ты выхода на инвалидность, больших затрат 

на лечение. По данным С. П. Миронова, 

в течение года на долю этих заболеваний 

приходится до 30 % всех дней временной 

потери трудоспособности [3]. По показателю 

первичной инвалидности травмы и заболева-

ния костно-мышечной системы занимают 

третье место после болезней системы крово-

обращения и новообразований. За последние 

10 лет этот показатель увеличился в 1,4 раза, 

составив в общей структуре первичной инва-

лидности около 18 %. В структуре причин 

накопленной инвалидности последствия 

травм стоят на втором месте, уступая только 

болезням системы кровообращения [6]. Объ-

ём восстановления утраченных функций при 



 № 2 (24) 2017 Український вісник медико-соціальної експертизи 

37 

травмах и заболеваниях органов опоры 

и движения (ООР) в большинстве случаев 

зависит не только от качества оказания пер-

вичной помощи, а и от дальнейшего восста-

новительного лечения [1, 2, 9, 12]. Одной из 

актуальных проблем является функциональ-

ное лечение больных с посттравматическими 

контрактурами суставов верхней и нижней 

конечности в послеоперационном периоде. 

 Цель исследования. Оценка эффектив-

ности использования методов физической 

реабилитации пациентов, перенесших опера-

тивное лечение по поводу травм конечностей 

с контрактурами крупных суставов, с исполь-

зованием современных устройств. 

 Материалы и методы 

 Исследования проводились на базе ГУ 

«Украинского государственного научно-ис-

следовательского института медико-соци-

альных проблем инвалидности МОЗ Украи-

ны» г. Днепр в отделении травматологии 

в период с 2013 по 2016 г. Средний срок пре-

бывания пациентов в стационаре составлял 

16–21 день. Группу наблюдения составляли 

больные с посттравматическими контракту-

рами локтевого, коленного и голеностопного 

суставов в функциональном периоде реабили-

тации. В группу входил 41 пациент. Возраст 

исследуемых – 18–74 года. Женщин – 18, 

мужчин – 23. Пациенты получали оператив-

ное лечение по поводу травмы конечностей: 

методом чрезкостного остеосинтеза (ЧКОС) – 

21 человек, металлостеосинтеза (МОС) – 13, 

менискэктомия – 6, реинсерция двуглавой 

мышцы плеча – 1. Контрактуры локтевых 

суставов были у 12 пациентов, контрактуры 

коленных суставов – у 15 пациентов, контрак-

тура голеностопного сустава – у 14 пациен-

тов.  

 С целью повышения эффективности 

в послеоперационном периоде использова-

лись ортопедические устройства (механоап-

параты) с постоянными пассивными движе-

ниями: CPM 480E, СРМ А3, CPM ElogicElbow 

E3 (фирмы OrthoRehab Канада) для восста-

новления подвижности в локтевом, коленном, 

голеностопном суставах, предотвращения 

негативных последствий иммобилизации. 

Методика восстановления подвижности со-

стояла из индивидуального подбора исходных 

углов сгибания и разгибания суставов трав-

мированной конечности. Контролем выход-

ных параметров подвижности были углы сги-

бания и разгибания сустава, которые измеря-

ли с помощью угломера по стандартной ме-

тодике [1]. 

 CPM А3 – устройство, которое обеспечи-

вает восстановление амплитуды тыльного 

и подошвенного сгибания в голеностопном 

суставе. 

 

 
Рис. 1. Аппарат CPM А3 (голеностопный сустав) 

 Показания к применению: 

1. Состояние после длительной иммобилизации после травм голеностопного сустава. 

2. Постиммобилизационные контрактуры голеностопного сустава. 

3. Состояние после оперативного лечения переломов верхней и нижней конечности после ме-

таллоостеосинтеза (МОС). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Аппарат CPMElogicElbowE3 (локтевой сустав) 
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Рис. 3. Аппарат CPM 480E (коленный сустав) 

 Показания для использования ортопедического 

устройства CPM 480E: 

 1. После реконструктивных операций на передней 

крестообразной связке коленного сустава. 

 2. Для восстановления движений в коленном су-

ставе после внутрисуставных, диафизарных и метафи-

зарных переломах бедренной и большеберцовой ко-

стей. 

 3. После эндопротезирования коленного сустава. 

 4. После реконструктивных операций при разрыве 

медиальных коллатеральных связок коленного сустава. 

 5. Для восстановления движений в коленном су-

ставе после менискэктомии. 

 

 Результаты исследования 

 По данным первичного обследования пациентов с посттравматическими контрактурами локте-

вого сустава по показателям углометрии угол сгибания составлял 84,25°±1,0; разгибания – 

143,1°±1,23, (норма амплитуды движений в локтевом суставе –40°/180°) (табл. 1). 

 

Таблица 1 

 

Показатели углометрии до и после курса реабилитации  

пациентов с посттравматическими контрактурами  

локтевых суставов (M m, градусы) 

 

Показатели, градусы 

Группа наблюдения 

(n=12) 

первичное 

исслед. M m 

повторное 

исслед. M m 

Сгибание 84,25±1,0 62,2±0,98 

Разгибание 143,1±1,23 163,25±0,97 

р <0,05 

 

 В результате повторного исследования 

выявлена положительная динамика антропо-

метрических показателей амплитуды углов 

сгибания и разгибания локтевого сустава. 

Показатели сгибания увеличились на 15 %. 

Изменения углов разгибания локтевого суста-

ва после курса реабилитации также были 

улучшены в группе наблюдения на 12,4 %, 

что свидетельствовало об эффективном воз-

действии реабилитационных мероприятий. 

 По данным первичного обследования 

пациентов с посттравматическими контракту-

рами коленного сустава по показателям угло-

метрии угол сгибания составлял 110,4°±1,56; 

разгибания – 141,4°±1,34 (норма амплитуды 

движений в коленном суставе – 45°/180°) 

(табл. 2). 

Таблица 2 

 

Показатели углометрии до и после курса реабилитации  

Пациентов с посттравматическими контрактурами  

коленных суставов (M m, градусы) 

 

Показатели, градусы 

Группа наблюдения 

(n=15) 

первичное 

исслед. M m 

повторное 

исслед. M m 

Сгибание 110,4±1,56 89,7±1,39 

Разгибание 141,4±1,34 173,7±1,41 

р <0,05 
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 В результате повторного исследования 

выявлена положительная динамика антропо-

метрических показателей амплитуды углов 

сгибания и разгибания коленного сустава. 

Изменения углов разгибания коленного су-

става после курса реабилитации были улуч-

шенными в группе наблюдения на 22,8 %. 

Изменения углов сгибания коленного сустава 

после курса реабилитации также были улуч-

шенными в группе наблюдения на 29 %, что 

свидетельствовало об эффективном воздей-

ствии реабилитационных мероприятий под-

тверждало эффективность использования 

механотерапии с помощью ортопедической 

устройства CPM 480E. 

 По данным первичного обследования 

пациентов с посттравматическими контракту-

рами голеностопного сустава по показателям 

углометрии угол тыльного сгибания состав-

лял 12,8°±1,0; подошвенного сгибания – 

9,7°±1,3 (норма амплитуды движений в голе-

ностопном суставе – 30°/90°/25°) (табл. 3). 

 

Таблица 3 

 

Показатели углометрии до и после курса реабилитации  

Пациентов с посттравматическими контрактурами  

голеностопных суставов (M m, градусы) 

 

Показатели, градусы 

Группа наблюдения 

(n=14) 

первичное 

исслед. M m 

повторное 

исслед. M m 

Тыльное сгибание 12,8±1,0 16,3±0,8 

Подошвенное сгибание 9,7±1,3 12,2±1,1 

р <0,05 

 

 В результате повторного исследования 

выявлена положительная динамика антропо-

метрических показателей амплитуды углов 

тыльного и подошвенного сгибания голено-

стопного сустава. Изменения углов тыльного 

сгибания голеностопного сустава после курса 

реабилитации были улучшенными в группе 

наблюдения на 27,7 %. Изменения углов по-

дошвенного сгибания голеностопного сустава 

после курса реабилитации также были улуч-

шенными в группе наблюдения на 25,6 %, что 

свидетельствовало об эффективном воздей-

ствии реабилитационных мероприятий и под-

тверждало эффективность использования 

механотерапии с помощью ортопедического 

устройства CPM А3. 

 Выводы 

 1. Последствия травм органов опоры 

и движения занимают третье место, а в 

наиболее работоспособном возрасте – первое 

среди причин смертности и инвалидизации 

населения Украины. 

 2. Результаты проведенного исследова-

ния показали статистически достоверную 

положительную динамику, подвижности су-

ставов по данным углометрии с помощью 

применения ортопедических устройств: CPM 

480E, СРМ А3, CPM ElogicElbow E3: локте-

вой сустав – угол сгибания увеличился 

на 15 %, разгибания – на 12,4 % (р<0,05); ко-

ленный сустав – угол сгибания увеличился на 

29 %, разгибания – на 22,8 % (р<0,05); голе-

ностопный сустав – угол тыльного сгибания 

увеличился на 27,7 %, подошвенного сгиба-

ния – на 25,6 % (р<0,05). 

 3. Анализ результатов применения орто-

педических устройств в физической реабили-

тации пациентов с посттравматическими кон-

трактурами свидетельствуют о том, что со-

временные компьютерные технологии эффек-

тивно влияют на восстановление подвижно-

сти суставов конечностей. 
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 Резюме 

Статья посвящена проблеме реабилитации пациентов, имеющих одностороннюю вестибуляр-

ную потерю, развивающуюся при таких заболеваниях как острый вестибулярный нейронит, лаби-

ринтит, акустическая невринома. Унилатеральная вестибулярная потеря часто является причи-

ной временной и стойкой утраты трудоспособности у трудоспособного населения. Проблема со-

стоит в низкой осведомленности врачей неврологов, отоларингологов о патологии периферическо-

го отдела вестибулярного анализатора, несвоевременной диагностике заболеваний, отсутствии 

протоколов лечения и информации о способах и методах физической реабилитации пациентов. 

В статье подробно определены методы лечения и реабилитации пациентов с унилатеральной ве-

стибулярной потерей. 

Ключевые слова: унилатеральная вестибулярная потеря, острый вестибулярный нейронит, 

лабиринтит, акустическая невринома, вестибулярная реабилитация. 

 


