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Аннотация
Дано обоснование влияния разработанной 
методики восстановления функций локте­
вого сустава у больных с посттравматиче- 
скими контрактурами в сочетании с блока­
дами плечевого сплетения на состояние 
микроциркуляции в поврежденной конечно­
сти. Отражены цели, материалы и методы 
исследования, результаты и их обсужде­
ние. Сделан вывод, что блокада плечевого 
сплетения, выполненная перед занятиями 
ЛФК значительно сокращает сроки восста­
новления функции локтевого сустава и дает 
большой экономический эффект.
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Abstract
The substantiation of a technique of restoration 
of function of the elbow joint function at patients 
with posttraumatic contractors on a back­
ground of the blockade of a humeral texture on 
conditions of microcitculabion in ingured is 
given. The purposes, materials, methods of re­
searches, their results and their discussion are 
reflected. The conclusion is made, that the 
blockade of a humeral texture executed before 
medical exercises considerably reduces the 
terms of restoration of the elbow jointfunetions 
function and gives the big economic benefit.

Keywords: blockade of a humeral texture, 
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Введение. Проблема восстановления 
функции локтевого сустава у пациентов с 
посттравматическими контрактурами локте­
вого сустава достаточно актуальна. У 18%

развивается выраженная и стойкая тугопо- 
движность в локтевом суставе, что ограни­
чивает их трудоспособность, в 24% случаев 
пострадавшие получают инвалидность, и 
это придает изучаемому вопросу важную
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медицинскую, социальную и экономическую 
значимость.

Трудность восстановления функции 
локтевого сустава в большей мере опреде­
ляется сложностью его анатомического 
строения и особенностями иннервации. По­
этому при переломах в области локтевого 
сустава функциональное лечение всегда 
выходит на первый план.

Лечение контрактур локтевого сустава 
требует много времени и труда, строгой ин­
дивидуализации лечения, и, несмотря на 
это, не всегда дает удовлетворительные 
результаты. ЛФК является важным и неотъ­
емлемым компонентом лечения контрактур 
и большой выбор средств ЛФК представ­
ляет возможность использования различ­
ных их сочетаний с целью более эффектив­
ного воздействия на пораженный сустава.

Включение в схему занятий лечебной 
физкультурой предварительного обезболи­
вания путем проводниковой блокады плече­
вого сплетения позволило не только до­
биться увеличения объема движений в лок­
тевом суставе в более короткие сроки, со­
кратить сроки нетрудоспособности и выход 
на инвалидность, но и улучшить микроцир­
куляцию в тканях поврежденной конечно­
сти.

Цель исследования. Изучить влияние 
методики ЛФК в сочетании с блокадами 
плечевого сплетения на состояние микро­
циркуляции в анестезированной конечно­
сти.

Материалы исследования. Под
наблюдением находились 56 человек с по- 
сттравматическими контрактурами локте­
вого сустава - 34 женщины и 22 мужчины, 
которые были распределены на две группы. 
В основной, состоящей из 30 человек (18 
женщин и 12 мужчин) восстановительное 
лечение проводили на фоне блокад, в кон­
трольной, в которую входили 26 человек-
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(15 женщин и 10 мужчин), которым обезбо­
ливание не проводили.

Методы исследования. Исследования 
периферического кровотока методикой РВГ 
проводился по двум наиболее информатив­
ным показателям: I -  реографическому ин­
дексу и Pr -  индексу относительного объем­
ного пульса (ООП). Методикой ультразвуко­
вой допплерографии - по систолической 
скорости на лучевой артерии.

Методика восстановления локтевого су­
става состояла из блокады плечевого спле­
тения и лечебной гимнастики (патент № 
2286085). Блокаду осуществляли по спо­
собу В.С.Соколовского (А.С.1286169) 2-3 
раза на курс лечения 30-35 дней. 1-10-20 
день - блокада плечевого сплетения, через 
1 час начинается пассивная разработка 
движений на аппарате «АРТРОМОТ», кото­
рая включает 4 подхода по 20 минут с ин­
тервалом в 1 час. Каждый подход заканчи­
вается коррекцией положением на 20 минут 
в положении сгибания или разгибания на 
аппарате «АРТРОМОТ».

Со 2 дня по 9 день, с 11 дня по 19 день, 
с 21 дня по 35 день в программу восстано­
вительного лечения входило: постизомет- 
рическая релаксация, миофасциальное 
расслабление, активные упражнения, 
упражнения с предметами, пассивная гим­
настика с помощью методиста, пассивные 
упражнения с самопомощью. В связи с тем, 
что частым осложнением еще является про- 
национная контрактура, назначали упраж­
нения в супинации предплечья, пассивная 
разработка движений на аппарате «АРТРО­
МОТ», коррекция положением на аппарате 
«АРТРОМОТ».

Для пациентов контрольной группы при­
меняли те же методы лечебной физкуль­
туры без проведения блокад плечевого 
сплетения.

Таблица 1.
Сравнительная таблица результатов исследования

Показатели Основная группа(n=30) Контрольная группа 
(n=25)

до после t до после t
1.РВГ 
индекс J 1.6±0.12 2.5±0.8 -10.8 1.4±0.13 1.9±0.12 -10.9
ООП 1.04±0.07 1.9±0.65 -11.2 0.91±0.1 1.4±0.09 -7.84

2. УЗДГ
а.систолическая ско­
рость на лучевой арте­
рии (см/сек)

17.8±0.2 28.0±0.2 -11.8 17.6±0.3 21.0±0.4 -6.6
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Результаты и их обсуждение. При об­
суждении результатов влияния функцио­
нального восстановления локтевого су­
става на фоне блокад плечевого сплетения 
на микроциркуляцию в тканях поврежден­
ной конечности провели сравнение между 
двумя группами пострадавших, которые 
были обследованы одними и теми же элек- 
трофизиологическими методами, способ­
ными дать количественную оценку. Резуль­
таты исследования отражены на таблице 1.

Среднее значение реографического ин­
декса (I) анестезированной конечности ста­
тистически значимо увеличилось (2.5±0.8) 
по сравнению с аналогичным показателем 
первого этапа (1.6±0.12), показатели в кон­
трольной группе соответственно —1.4±1.3 - 
в начале и 1.9±0.12 в конце курса лечения.

ООП первом этапе, до начала лечения 
в основной группе соответствует 1.04±0.07, 
в контрольной- 0.91 ±0.1, что объясняется 
повышенным сосудистым тонусом, как ре­
зультат избыточной симпатической импуль- 
сации, снижением дренажной функции лим­
фатических сосудов и соответственно оте­
ком конечности. На втором этапе - в конце

лечения отмечается статистически досто­
верное повышение ОПП в основной группе 
- 1.9±0.65 по отношению к среднему значе­
нию в контрольной- 1.4±0.09.

Данный факт может быть расценен как 
эффект вегетативной денервации со сниже­
нием сосудистого тонуса.

Снижение систолической скорости кро­
вотока на лучевой артерии наблюдается в 
начале курса лечения в основной и кон­
трольной группах-17,8±0.2см/с и 
17.6±0.3см/с, в результате чего не обеспе­
чивается компенсация кровотока в повре­
жденной конечности. При анализе показате­
лей, в конце курса лечения, отмечено зна­
чительное повышение систолической ско­
рости на лучевой артерии в основной 
группе - 28,0±0.2, в контрольной -21.0±0.4.

Выводы. Усиление периферического 
кровотока и снижение сопротивления сосу­
дов анестезированной конечности по ре­
зультатам РВГ и УЗДГ на втором этапе ис­
следования (в конце курса лечения) объек­
тивно доказывают эффективность плексус- 
ной блокады.
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