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Резюме
Актуальность проблемы медицинской реабилитации детей с травмой верхней конечности обусловлена высокой ча-
стотой регистрации переломов костей, образующих локтевой сустав; риском развития осложнений, инвалидизации 
пациента. Комплексная программа медицинской реабилитации предполагает персонализированный подход и диф-
ференцированное назначение физических факторов, в зависимости от периода реабилитации. Ключевым звеном, 
определяющим полное восстановление функции конечности пациента с повреждением в области локтевого сустава, 
является ранняя физическая реабилитация. 
Цель. анализ данных литературы и обобщение результатов собственных исследований для определения оптималь-
ных подходов и методов медицинской реабилитации детей с травмой верхней конечности.
Программа медицинской реабилитации включает различные методы кинезотерапии, роботизированную механо-
терапию, массаж, широкий спектр аппаратной физиотерапии для улучшения трофики околосуставных тканей, со-
хранения подвижности в суставах, свободных от иммобилизации; восстановления полной амплитуды движений в 
поврежденном суставе; нормализации тонуса и укрепления мышц верхней конечности.
Медицинская реабилитации детей с травмой локтевого сустава проводится с самого раннего этапа, в стационарных 
условиях, в период иммобилизации. Начатые реабилитационные мероприятия продолжаются в амбулаторно-поли-
клинических условиях, в течение всего периода иммобилизации (2–4 недели) и далее в постиммобилизационном 
периоде до полного восстановления функции конечности. 
Для оценки эффективности реабилитационных мероприятий, объективизации течения реабилитационного процес-
са, преемственности программ реабилитации необходимо проводить мониторинг основных показателей функции 
верхней конечности в течение всего периода реабилитации.
Определение задач медицинской реабилитации дифференцированно для каждого этапа; выбор современных, па-
тогенетически обоснованных технологий реабилитации с оценкой их эффективности способствуют существенному 
повышению эффективности комплексных программ реабилитации детей с травмой верхней конечности.
Ключевые слова: дети, травма, локтевой сустав, кинезотерапия, роботизированная механотерапия, селективная 
электростимуляция лимфодинамики и венозного оттока, магнитотерапия, селективная хромотерапия, комплекс с 
биологической обратной связью. 
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Abstract
The relevance of the problem of children with upper limb trauma medical rehabilitation is determined by the high 
frequency elbow joint fractures; the risk of complications development, disabilityc of the patient. A comprehensive medical 
rehabilitation program assumes a personalized approach and a differentiated prescription of physical factors, depending 
on the time period of rehabilitation. Early physical rehabilitation is a key link in the complete recovery of the function of a 
patient’s limb with damage to the elbow joint.
The purpose of this work is to analyze literature and summarize the results of our own research to determine the optimal 
approaches and methods for medical rehabilitation of children with upper limb injury.
The medical rehabilitation program includes various methods of kinesiotherapy, robotic mechanotherapy, massage, a wide 
range of apparatus physiotherapy to improve the trophism of the periarticular tissues, to maintain mobility in joints free from 
immobilization; gain of the full range of motion in the damaged joint; normalizing tone and strengthening the muscles of 
the upper limb.
Medical rehabilitation of children with elbow joint injury is carried out from the earliest stage, in stationary conditions, during 
the period of immobilization. The rehabilitation measures continue in outpatient and polyclinic conditions, during the entire 
period of immobilization (2–4 weeks) and then in the post-immobilization period until the limb function is fully restored.
It is necessary to monitor the main indicators of the function of the upper limb during the entire period of rehabilitation to 
assess the effectiveness of rehabilitation measures, objectify the course of the rehabilitation process and the continuity of 
rehabilitation programs.
Definition of the tasks of medical rehabilitation, differentiated for each stage; the choice of modern, pathogenetically 
grounded rehabilitation technologies with an assessment of their effectiveness contribute to a significant increase in the 
effectiveness of comprehensive rehabilitation programs for children with upper limb trauma.
Keywords: children, trauma, elbow joint, kinesitherapy, robotic mechanoterapy, selective electrostimulation of lymph 
dynamic and venous outflow, magnetotherapy, selective chromotherapy, biofeedback.
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Введение
Актуальность медицинской реабилитации пациентов 

с травмой конечностей и ее последствиями обусловлена 
высокой частотой регистрации переломов костей (от 11,5 
до 30%) по отношению к общему числу закрытых повреж-
дений. При этом травмы локтевого сустава составляют 40 
– 50% от общего числа повреждений опорно-двигатель-
ного аппарата у детей. 

Травматические повреждения конечностей сопро-
вождаются выраженными функциональными наруше-
ниями, требующими специализированной высокотехно-
логичной медицинской помощи и длительной этапной 
реабилитации. Полная анатомическая репозиция костей, 
образующих локтевой сустав, прочная фиксация и ран-
няя мобилизация являются ключом к восстановлению 
функции сустава [1–3]. 

Тяжесть переломов костей, образующих локтевой су-
став, определяется развитием таких осложнений как по-
вреждение сосудисто-нервного пучка, оссифицирующий 
миозит, оссификация суставной сумки. Особенности кро-
вообращения и иннервации определяют реактивность 
локтевого сустава, приводящей даже после незначитель-
ной травмы к избыточному развитию в месте поврежде-
ния рубцовой ткани и оссификатов. В 16–20% случаев 
встречаются контрактуры как следствие повреждений 
локтевого сустава. Факторами, способствующими об-
разованию контрактур локтевого сустава, являются неу-
страненность смещения костных фрагментов, нарушения 
конгруэнтности суставных поверхностей, интерпозиция 
костных и мягко-тканных образований в полость локте-
вого сустава, рубцовые спайки капсуло-связочных струк-
тур, гетеротопическая оссификация [1, 4–6].

Медицинская реабилитация детей с травмой в обла-
сти локтевого сустава направлена на купирование отека 

и воспаления, боли; увеличение амплитуды движения в 
поврежденном суставе; улучшение функционального со-
стояния мышц; восстановление координации; развитие и 
закрепление двигательных навыков.

Цель: анализ данных литературы и обобщение ре-
зультатов собственных исследований для определения 
оптимальных подходов и методов медицинской реаби-
литации детей с травмой верхней конечности.

Результаты 
Программа медицинской реабилитации детей с трав-

мой в области локтевого сустава включает оперативное 
или консервативное устранение структурных повреж-
дений, иммобилизацию, лечебную физическую культуру 
(ЛФК), роботизированную механотерапию, аппаратную 
физиотерапию (лимфодренирующие, трофико-регенера-
тивные, фибромодулирующие, миостимулирующие мето-
ды), массаж, кинезиотейпирование.

Детям с травмой в области локтевого сустава противо-
показано проведение редрессирующих пассивных упраж-
нений, вызывающих боль и микротравмы в поврежденном 
суставе; применение виса и упоров, ускоряющих созре-
вание мезенхимальной ткани; использование тепловых 
процедур (парафинозокеритовые, грязевые аппликации и 
т.д.), массажа области локтевого сустава в связи с возмож-
ностью увеличения кровоизлияния, отека и усиления ре-
активных изменений в тканях, провоцирующих развитие 
контрактуры и гетеротопической оссификации.

Медицинская реабилитации детей с травмой локте-
вого сустава проводится с самого раннего этапа, в ста-
ционарных условиях, в период иммобилизации. Начатые 
реабилитационные мероприятия продолжаются в ам-
булаторно-поликлинических условиях, в течение всего 
периода иммобилизации (2–4 недели) и далее в постим-
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мобилизационном периоде до полного восстановления 
функции конечности. Качество процесса медицинской 
реабилитации определяется и применением междуна-
родной классификации функционирования в целях ана-
лиза имеющихся ограничений жизнедеятельности, по-
строения программ реабилитации, последовательности 
реабилитационных мероприятий, оценки эффективно-
сти проведенной реабилитации [1, 6–9].

Иммобилизационный период
Задачами медицинской реабилитации в иммобили-

зационном периоде являются: активизация общего и 
местного кровотока; сохранение подвижности в суста-
вах, свободных от иммобилизации (смежных с локтевым 
суставом); поддержание тонуса мышц поврежденной ко-
нечности. 

Методы аппаратной физиотерапии широко использу-
ются уже на стационарном этапе, в период иммобилиза-
ции. Прежде всего, это магнитотерапия, способствующая 
улучшению микроциркуляции, уменьшению посттравма-
тического отека, снижению вязкости крови, улучшению 
функции проводимости нервных стволов, предупреж-
дению развития соединительной ткани в области по-
вреждения. Большое внимание уделяется применению 
импульсных магнитных полей, обладающих наибольшей 
биологической активностью, высокой чувствительно-
стью тканей. Особый интерес представляет импульсное 
магнитное поле от аппарата АЛМАГ+ (“ЕЛАМЕД”, Россия), 
который определяется не только глубоким проникно-
вением магнитного поля в ткани, обеспечением выра-
женного противовоспалительного и обезболивающего 
эффектов, но возможностью его использования у детей с 
самого раннего возраста за счет специального режима со 
сниженным значением магнитной индукции. Примене-
ние данного метода способствует купированию болевого 
синдрома, отека, восстановлению капиллярного крово-
тока в области повреждения. 

С известной эффективностью используются в этот пе-
риод с противовоспалительной, трофико-регенератор-
ной целью ультрафиолетовое облучение области, симме-
тричной очагу поражения и рефлекторно-сегментарной 
зоны в субэритемной дозировке. 

Важнейшим средством медицинской реабилитации 
в период иммобилизации, в том числе на стационарном 
этапе, является лечебная гимнастика, включающая обще-
развивающие упражнения для неповрежденных конеч-
ностей; ходьбу; динамические упражнения для суставов 
поврежденной руки, свободных от иммобилизации; изо-
метрическое напряжение отдельных мышц плеча и пред-
плечья; идеомоторные упражнения. Лечебный массаж 
проводят с периода ликвидации острых воспалительных 
реакций с лимфодренажной целью, для активации репа-
рации. Воздействие осуществляют на неповрежденную 
верхнюю конечность, а также – поврежденную (выше и 
ниже области травмы) [7–10].

Реабилитационный диагноз включает все составляю-
щие здоровья, оценивает не только нарушения и ограни-
чения, но и возможности действия ребенка. Для ребенка, 
перенесшего травму, важно адаптироваться к новым ус-
ловиям жизни, научиться активной жизнедеятельности в 
условиях иммобилизации. И уже в этот период целесоо-
бразна поддержка психолога и помощь эрготерапевта.

Ранний постиммобилизационный период
Задачами медицинской реабилитации в раннем по-

стиммобилизационном периоде, на амбулаторно-поли-

клиническом этапе (от момента снятия иммобилизации 
до 2–3 недель) являются: восстановление амплитуды 
движений в суставах поврежденной конечности; улучше-
ние трофики сустава и околосуставных тканей; дозиро-
ванное растяжение параартикулярных тканей с учетом 
их механической прочности. Технологией выбора на дан-
ном этапе является кинезотерапия. 

Сегодня одним из прогрессивных методов лечения 
последствий травматического повреждения конечно-
стей является аппаратная кинезотерапия. Роботизиро-
ванная механотерапия обеспечивает однообразные 
движения, ритмично повторяющиеся, дозированные по 
времени, амплитуде, темпу, что способствует восстанов-
лению подвижности суставов, увеличению силы мышц, 
повышению специальной и общей физической работо-
способности. Программное обеспечение аппаратов по-
зволяет контролировать продолжительность процедуры 
и индивидуальные биомеханические параметры разра-
ботки (углы сгибания/разгибания, отведения/приведе-
ния, ротации). Восстановление подвижности поврежден-
ного сустава и параартикулярных тканей достигается за 
счет дозированного растяжения окружающих сустав тка-
ней, при участии заинтересованных в движении мышц в 
малотравматичном режиме изотонической и изокинети-
ческой активности в условиях их произвольного рассла-
бления [11–12]. 

В результате проведенных нами исследований по из-
учению эффективности применения роботизированной 
механотерапии (СРМ-терапия с использованием аппа-
рата «ARTROMOT», Германия) в медицинской реабилита-
ции детей после травмы верхних конечностей установ-
лен ранний регресс болезненности параартикулярных 
тканей (на 5–7 дней) у 79,4% детей, уменьшение отека у 
88,2% детей. Функциональное тестирование регистри-
ровало достоверное увеличение объема пассивных и ак-
тивных движений в поврежденном суставе у 85,3% детей 
к концу курса роботизированной механотерапии. При 
этом тенденция к улучшению отмечалась уже после 2-ой 
процедуры, средние значения прироста углов сгибания/
разгибания за одну процедуру составили 8,0±0,02о в ос-
новной группе, в группе сравнения – лишь 4,0±2о. Кроме 
того, выявлено уменьшение мышечной гипотрофии в 
виде сокращения разницы объемов здоровой и повреж-
денной конечности в 2 раза. За счет уменьшения боли, 
мышечной релаксации в области травмы отмечалось и 
улучшение общего состояния у детей.

Роботизированная механотерапия проводится на 
фоне лечебной гимнастики в виде  динамических актив-
но-пассивных упражнений, упражнений на расслабление, 
лечения положением, физических упражнений в воде (ги-
дрокинезотерапия), специальных приемов массажа.

В последнее время все большее применение в педи-
атрии находит метод селективной электростимуляции 
лимфодинамики и венозного кровотока, осуществляе-
мый от аппарата «Lymphavision» (Рhysiomed, Германия), 
генерирующего специфические импульсные токи, сход-
ные по физическим показателям с биологическими, дей-
ствие которых направлено преимущественно на стиму-
ляцию гладкой мускулатуры лимфатических и венозных 
сосудов. Избирательность воздействия проявляется в 
увеличении объема и скорости лимфатического и веноз-
ного оттока. 

Первичным компонентом механизма лечебного дей-
ствия процедур электростимуляции является активация 
естественной моторики гем- и лимфангиона, что влечет 
за собой увеличение скорости венозного и лимфатиче-
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ского оттока с интенсификацией интерстициального дре-
нажа и клеточного обмена, инициацию противоотечного 
и противовоспалительного эффектов с уменьшением 
склерозирования и фиброза, блокадой патологической 
импульсации и улучшением питания и регенерации нерв-
ной ткани. Специфический импульс аппарата действует 
на гладкую мускулатуру стенок лимфатических и веноз-
ных сосудов, вызывая их сокращение на всем расстоянии 
между электродами, расположенными в области повреж-
денной конечности. Электрический ток, обладающий до-
статочной интенсивностью, запускает процесс лимфати-
ческого дренажа и усиления венозного оттока [7–8]. 

На основании проведенных нами исследований 
установлена целесообразность применения метода при 
травмах верхней конечности у детей. Курсовое воздей-
ствие физического фактора способствует купированию 
посттравматического отека, улучшению трофики па-
раартикулярных тканей, улучшению функционального 
состояния поврежденной конечности. Так, по данным 
лазерной допплеровской флоуметрии, после курсо-
вого воздействия вазоактивной электростимуляции 
установлена достоверная положительная динамика по-
казателей микроциркуляции, как результат улучшения 
активных и пассивных механизмов модуляции крово-
тока. У 36,5% детей основной группы с повреждением в 
области локтевого сустава с гиперемически-застойным 
типом микроциркуляции регистрировалось увеличение 
сниженного миогенного тонуса артериол с 1,73±0,13 до 
2,44±0,11пф.ед. (p<0,01), что свидетельствует об улучше-
ние кровотока в капиллярах; показатель АC / 3 σ х 100% 
снизился с 5,18±0,23% до 3,12±0,21% (p<0,01). В венуляр-
ном звене зарегистрировано значительное уменьшение 
застойных явлений, снижение показателя АД / 3 σ х 100% 
c 13,1±0,17% до 9,1±0,3% (p<0,05). Показатель микроцир-
куляции (М) при этом типе капиллярного кровотока при-
близился к нормальным значениям с 31,7 пф ед. ± 0,5 до 
24,2 пф.ед. ± 0,24 (p <0,01). На частотной гистограмме у 
больных после проведенного курса вазоактивной элек-
тростимуляции установлено уменьшение вклада пуль-
совых колебаний в общий уровень флаксмоций. У 20,5% 
детей основной группы с нарушением функции локте-
вого сустава при спастическом типе микроциркуляции 
после курса выявлено достоверное снижение увеличен-
ного миогенного тонуса артериол с 5,4 ± 0,4 до 2,5 ± 0,11 
пф. ед. (p<0,05), в то время как уменьшение застойных 
явлений в венулярном звене не носили достоверный 
характер. К концу курса в группе детей, получавших ва-
зоактивную электростимуляцию, отмечалось увеличе-
ние более чем в 3 раза числа детей с нормальным типом 
микроциркуляции. Кроме того, под влиянием курсового 
воздействия физического фактора выявлено улучшение 
показателей стимуляционной электронейромиографии. 
К концу курса зарегистрировано увеличение амплитуды 
М-ответа с 2,1 ± 0,6 до 4,8 ± 0,81 мВ (p>0,05), увеличение 
скорости проведения импульса по локтевому нерву с 
44,8 ± 2,1 до 54,2 ± 2,2 мс (p>0,05). В группе сравнения по-
ложительные изменения изучаемых показателей были 
менее выражены.

Комплексное применение роботизированной меха-
нотерапии и селективной электростимуляции лимфоди-
намики и венозного кровотока существенно повышает 
эффективность проводимых реабилитационных меро-
приятий за счет решения основных проблем (ограниче-
ние движения и микроциркуляторные нарушения в об-
ласти травмы) и является технологией выбора в реабили-
тации детей с травмой локтевого сустава.

В раннем постиммобилизационном периоде, на амбу-
латорно-поликлиническом этапе применяются и другие 
методы аппаратной физиотерапии. С трофико-регене-
раторной целью применяется низкочастотная магнито-
терапия, низкоэнергетическое лазерное излучение ин-
фракрасного диапазона, ультратонотерапия на область 
повреждения [7–8]. 

В последние годы особое внимание привлечено к 
селективной хромотерапии (монохроматический по-
ляризованный свет от аппаратов Биоптрон; BIOPTRON 
AG, Швейцария). Биологические эффекты селективной 
хромотерапии потенцируются поляризацией светового 
потока, обеспечивая более глубокое проникновение из-
бирательных квантов света. В зоне воздействия селек-
тивной хромотерапии находятся кожные рецепторы, 
нервные структуры, форменные элементы крови, им-
мунокомпетентные клетки, микрососудистое русло, что 
определяет широкий спектр терапевтического действия. 
Воздействие видимым светом различного спектрально-
го диапазона характеризуется различным поглощени-
ем и глубиной проникновения в ткани, что определяет 
специфические терапевтические эффекты. Так, синий 
цвет вызывает седативный, спазмолитический эффект, 
характеризуется выраженным противовоспалительным, 
обезболивающим действием [13]. Нами были проведены 
специальные исследования по применению монохро-
матического поляризованного света синего спектра в 
реабилитации детей с травмой локтевого сустава. Воз-
действие полихроматическим поляризованным светом 
проводилось после окончания острого периода травмы, 
облучению подвергалась область повреждения. У боль-
шинства детей, получавших селективную хромотера-
пию, уже после первых процедур регистрировали улуч-
шение самочувствия, снижение боли за счет мышечной 
релаксации, активизации микроциркуляции в области 
травмы, восстановление объема движений. Данные ви-
зуальной аналоговой шкалы регистрировали снижение 
интенсивности боли с 7,21±0,45 до 1,42±0,43 (р<0,05). 
Результаты психологического тестирования (по шка-
ле Спилберга-Ханина) выявили достоверное снижение 
уровней ситуативной тревожности с 47,8±4,3 до 31,1±2,2 
баллов (р<0,05).

С фибромодулирующей целью в постиммобилизаци-
онный период применяются методы ультразвуковой те-
рапии, ультрафонофореза гидрокортизона, ферментных 
препаратов; электрофорез лечебной грязи на область 
локтевого сустава [6–8].

Поздний постиммобилизационный период
Задачами позднего постиммобилизационного перио-

да при повреждениях локтевого сустава (от 2–3 недель 
после снятия иммобилизации до нормализации функции 
локтевого сустава) являются: восстановление полной 
амплитуды движений в локтевом суставе, физических 
навыков, вплоть до бытовых; укрепление ослабленных 
околосуставных мышц, тренировка их выносливости к 
продолжительной статической и динамической мышеч-
ной работе. Технологиями выбора являются методы фи-
зической реабилитации: кинезотерапия (роботизирован-
ная механотерапия, проприоцептивное нейромышечное 
проторение, комплекс для реабилитации с биологиче-
ской обратной связью), функциональный массаж, пости-
зометрическая релаксация, кинезиотейпирование.

Новым, перспективным методом реабилитации детей 
с травмами верхней конечности в период после снятия 
гипсовой лонгеты является реабилитационный комплекс 
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для разработки движений верхней конечности с био-
логической обратной связью. По данным проведенных 
нами исследований зарегистрирован прирост мышеч-
ной силы и объема активных движений на 60% (клини-
ческая оценка двигательного дефицита). Об увеличении 
силовой выносливости свидетельствовали и данные 
динамометрии, характеризующиеся увеличением по-
казателя с 4,03±0,12 до 5,38±0,08; р<0,05. Данные гони-
ометрии позволили установить восстановление объема 
движений в локтевом суставе у всех детей к концу курса 
медицинской реабилитации, в целом по группе динами-
ка угла сгибания – от 56,4±0,14оС до 38,2±0,21оС, р<0,05; 
разгибания – от 152,7±0,21оС до 175,8±0,33оС, р<0,05. 
Уменьшение дефицита мышечной массы поврежденной 
конечности также регистрировалось у всех детей, при-
рост окружности плеча и предплечья составил 0,52±0,02 
и 0,58±0,013 см – соответственно. У детей, получавших 
кинезотерапию с комплексом с биологической обрат-
ной связью, выявлено более раннее увеличение объема 
движений и мышечной силы поврежденной конечности, 
уменьшение нарушений чувствительности и степени ги-
потрофии, чем в группе сравнения. 

Кроме того, в постиммобилизационном периоде, на 
амбулаторно-поликлиническом этапе активно использу-
ются и методы аппаратной физиотерапии, направленные 
прежде всего на улучшение функционального состояния 
мышц поврежденной конечности путем применения 
функциональной, многоканальной, динамической элек-
тростимуляции.

Заключение
Таким образом, на основании анализа данных лите-

ратуры и результатов собственных исследований опре-
делены оптимальные технологии медицинской реабили-
тации детей с травмой верхней конечности для разных 
этапов медицинской реабилитации. 

Комплексная программа медицинской реабилитации 
детей с травмой локтевого сустава проводится с самого 
раннего этапа, в стационарных условиях, в период им-
мобилизации. Начатые реабилитационные мероприятия 
продолжаются на амбулаторно-поликлиническом этапе, 
в течение всего периода иммобилизации и далее в по-
стиммобилизационном периоде до полного восстанов-
ления функции конечности. 

Для каждого периода определяются задачи и сред-
ства медицинской реабилитации. 

Программа медицинской реабилитации включает 
различные методы кинезотерапии, роботизированную 
механотерапию, массаж, широкий спектр аппаратной 
физиотерапии для улучшения трофики околосуставных 
тканей, сохранения подвижности в суставах, свободных 
от иммобилизации; восстановления полной амплитуды 
движений в поврежденном суставе; нормализации тону-
са и укрепления мышц верхней конечности. 

Для объективизации результатов медицинской реа-
билитации, оценки эффективности и преемственности 
реабилитационных мероприятий необходим монито-
ринг основных показателей функционального состояния 
верхней конечности. 
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