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Актуальность реабилитации пациентов после высокоэнергетических 
травм обусловлена прогрессирующим развитием высокоскоростного 
транспорта, высотного строительства, модернизацией оружия, ин-
тенсивностью и характером боевых действий и, как следствие, уве-
личением частоты тяжелых дорожно-транспортных происшествий 
(ДТП), падений с высоты и тяжелых минно-взрывных и огнестрель-
ных травм. Высокоэнергетические травмы зачастую сопровождаются 
потерей конечностей, что влечет за собой нарушения патофизиоло-
гии двигательных и сенсорных паттернов, сопровождающиеся изме-
нением мышечного тонуса, потерей большой площади сенсорной по-
верхности, нарушением восприятия схемы тела, смещением общего 
центра массы, несистемными головокружениями. Старые модели дви-
жения и рефлексы не работают, что приводит к гиподинамии. Мало-
мобильность запускает вторичные нарушения: снижение толерантно-
сти к физической нагрузке, ретракцию и атрофию мышц.

Целью реабилитации является создание новых моделей двигатель-
ной активности при смещенном центре тяжести с адаптацией к жизни 
в условиях измененной реальности.

Материал и методы. В Европейском медицинском центре «УГМК-
Здоровье» за 2024 г. прошли реабилитацию 23 человека: из них 15 па-
циентов после минно-взрывных и огнестрельных ран; 4 — произ-
водственной травмы (обвал горной породы в шахте); 2 — падения 
с высоты; 4 — тяжелых ДТП. Структура травм представлена в 23 случа-
ях множественными повреждениями трубчатых костей нижних конеч-
ностей, у 10 пациентов с сочетанием нейротравмы, 4 человек — трав-
матическая ампутация нижних конечностей (после протезирования).
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Тезисы докладов XIII Межрегиональной научно-практической конференции

Междисциплинарная реабилитационная команда включала в себя 
следующих специалистов: травматолог-ортопед, врач физической и ре-
абилитационной медицины, врач лечебной физкультуры, физиотера-
певт, невролог, кардиолог, клинический психолог, инструктор лечеб-
ной физкультуры, эрготерапевт. Всем пациентам проводились оценка 
сохранности когнитивных функций, профилактика контрактур, купи-
рование болевых и фантомных ощущений, формирование толерант-
ности к физической нагрузке на высокотехнологичном оборудовании 
(тренажере HUBER 360, тренажере-вертикализаторе THERA-Trainer 
Balo), развитие навыков самообслуживания, социальной и профес-
сиональной адаптации. Курс лечения составлял от 6 до 12 нед. в за-
висимости от тяжести двигательных нарушений. Для оценки эффек-
тивности реабилитации всем пациентам проводилась стабилография 
до и после курса лечения.

Результаты. В ходе наблюдения выявлено, что у всех пациентов 
отмечались положительная динамика функциональной активности, 
увеличение силы мышц и объема движений в суставах. По результа-
там стабилографии коэффициент стабильности улучшился в среднем 
от ±7,80 до ±0,94. Показатели общего центра тяжести улучшились 
в пробах с открытыми и закрытыми глазами (проба Ромберга) в сред-
нем от –45,6 до –16,4 мм. Обращает на себя внимание тот факт, что 
длина и площадь колебаний тела после курса терапии в пробах с от-
крытыми и закрытыми глазами практически выровнялись, что гово-
рит об улучшении проприорецепции, баланса и снижении мышеч-
ной усталости.

Заключение. Высокоэнергетические травмы в большинстве своем 
приводят к нарушению схемы тела и потере двигательных моделей, 
что, безусловно, требует проведения реабилитационных мероприятий, 
направленных на формирование новых паттернов движения.


