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Актуальность. В современном мире проблема хирургического лечения и последующей 
реабилитации пациентов с огнестрельными ранениями конечностей остаётся одной из самых 
актуальных. Необходимость комплексного восстановительного лечения последствий 
огнестрельных переломов длинных костей нижних конечностей (ОПДКНК) обусловлена не 
только специфическим характером травмы, но и возможными психологическими 
последствиями. Значительную часть реабилитации в таких случаях должна составлять 
механотерапия, основу которой составляет разработанная ортопедом R.Salter в 70-х годах 
XX столетия, биологическая концепция непрерывного пассивного движения 
(continouspassiveMOtiontherapy - CPM-therapy). Многочисленные исследования определили 
высокую эффективность данного метода, который способствует предотвращению 
формирования внутрисуставных рубцов и тугоподвижности суставов, быстрому 
восстановлению движений после операций, стимулирует регенерации хряща и 
восстановление мягких тканей, является эффективным средством профилактики возможных 
осложнений за счет чего уменьшается общий период реабилитации. Однако литературные 
данные о применении СРМ-терапии при огнестрельных ранениях весьма ограничены, что и 
обусловило направление нашего исследования.

Цель исследования. Оценить эффективность метода непрерывного пассивного 
движения с применением отечественного аппарата “Legtronic-2” в комплексной 
реабилитации пациентов с ОПДКНК.

Материалы и методы. Исследованы две клинические группы пациентов с 
последствиями ОПДКНК, которые были сопоставимы по полу, возрасту, типу патологии и 
виду хирургических вмешательств. В 1-ю, контрольную, группу были включены 28 больных 
(33 сустава, из них 29 - коленных, 4 - тазобедренных), а во 2-ю, основную труппу - 19 
больных (24 сустава - 20 коленных и 4 - тазобедренных), которым на этапах лечения, кроме 
стандартных методов восстановительного лечения проводили пассивную разработку 
движений в коленным и тазобедренном суставах при помощи отечественного аппарата 
автоматической разработки движений “Legtronic-2”. Больные были обследованы до, во время 
и после лечения по общепринятой схеме. По результатам исследований составлялась 
специальная анкета, где отмечались анатомомо-функциональные особенности пациентов, 
разрабатывался индивидуальный план план реабилитации, осуществлялось динамическое 
наблюдение и оценка состояния каждого больного. Разработка движений при помощи 
аппарата “Leglronic-2” проводилась по методике, которая была разработана ранее и 
учитывала как исходное общее состояние больного, так и степень поражения конечности 
(выраженность болевого синдрома, отек тканей конечности, выраженность контрактур 
сустава(-ов) и т. д.).

Результаты и их обсуждение. Оценка эффективности проводимой реабилитации в 
обоих группах осуществлялась сразу после начала разработки движений, спустя 3 недели и 
через 3 месяца по следующим критериям: динамика объёма движений в коленном и 
тазобедренном суставах, оценка степени болевого синдрома при помощи визуальной 
аналоговой шкалы боли (ВАШ), динамика уменьшения отека тканей нижней конечности в 
процессе реабилитация (в % по отношению к противоположной конечности), восстановление 
тонуса сосудов нижней конечности (в% по отношению к противоположной конечности). 
Проведённый анализ показал значительное улучшение по всем вышеперечисленным 
критериям основной группы перед контрольной. Так, после проведённых курсов терапии 
(через 3 месяца) при помощи аппарата “Legtronic-2” в основной группе объем движений в
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коленном и тазобедренном суставах менее 70°определяется в 2 суставах (8,3%), что па 9% 
меньше относительно данных контрольной группы (17,4%), от 71° до 100° в 22 суставах 
(91,6%) - на 8,8% больше, чем в аналогичной подгруппе контрольной группы 
(82,8%).Оценивая степень болевого синдрома в течение всего периода терапии по ВАШ, 
следует отметить постепенное снижение болевых ощущений пациентов в большей мере в 
основной группе, чем в контрольной - конечная разница результатов составляет 14 %. 
Анализируя данные исследования тонуса сосудов нижних конечностей(индекс эластичности 
по данным реовазш рафии) по окончанию курса реабилитации выявлена разница между 
контрольной (81%) и основной (94%) группой в 13%. При определении степени отека тканей 
(в % по отношению к противоположной конечности) выявлено значительное уменьшение 
отёчности у основной группы -  15%, по сравнению с контрольной - 27%.

Выводы. При сравнении результатов восстановительного лечения 2 групп можно 
констатировать, что применение СРМ-терапии с использованием отечественного аппарата 
“Ье§йоп1с-2” у больных с переломами длинных костей нижних конечностей вследствие 
огнестрельных ранений способствуетувеличению объёма движений в коленном и 
тазобедренном суставах в сравнении с контрольной группой, при одновременном 
уменьшении болевого,миотонического и нейротрофического синдромов.Эти 
обстоятельстваположительно влияют на психологическое состояние пациентов исокращение 
сроков реабилитации.
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