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П о в р е ж д е н и я и з аболевания кисти составляют по литера-
турным данным 76,3% всех заболеваний верхних конечностей 
(Е. В. Усольцева , 1961). На переломы ф а л а н г пальцев и пястных 
костей приходится от 28,0 до 34,0% переломов костей различной ло-
кализации (С. Я. Фрейдлин, 1949; Е. В. Усольцева , 1961), а при 
подземных работах до 39,14% (В. Е. Зинченко, 1964). При повреж-
дениях кисти и пальцев к прежней работе в о з в р а щ а ю т с я лишь 
68,0% больных, а от 2,5% (Е. В. Усольцева , 1961) д о 5,1% 
(А. М. Дворкин , 1962) полностью теряют трудоспособность. 

В литературе имеется ряд работ, относящихся к применению 
лечебнойтимнастики при повреждениях кисти и пальцев ( Е . Ф . Д р е -
винг, 1941; В. К. Добровольский , 1942; В. В. Гориневская , 1942, 
1946; Д . А. Винокуров, 1950; О. В. Дольницкий, 1958; Э. В. Сокова , 
1959; И. М. Саркизов — С е р а з и н и , 1960; В. Н. Мошков , 1963 и дру-
гие) и значительно меньшее число работ с описанием методики 
трудотерапии при повреждениях верхних конечностей (В. А. Гиля-
ровский, 1938; С. Г. Геллерштейн, 1942, 1946; А. В. З а п о р о ж е ц , 1942; 
И. Я. Вирин и Д . А. Винокуров, 1944; А. Н. Леонтьев , 1945; 
Р. И. Возлинская , 1947; Ю. В." Котелова , 1948; N. H a w o r t h , 1940; 
J. Colson, 1944; Н. P l a t t , 1945; W. P re sbe r , 1962; G. J e n t s c h u r a , 
1959) и лишь единичные работы посвящены сочетанному примене-
нию этих средств (А. Ф. Каптелин, 1969). 

В результате изучения и обобщения источников литературы, мы 
пришли к заключению, что в настоящее время лечебная физиче-
ская культура входит неотъемлимой частью в комплексное лечение 
больных с повреждением костей кисти и пальцев. 

В литературе недостаточно детально изложена методика лечеб-
ной физической культуры при различных по характеру и локализа -
ции повреждениях кисти и пальцев. Дополнение упражнений лечеб-
ной гимнастики трудовыми процессами дает возможность более 
дифференцированно воздействовать на имеющиеся ф у н к ц и о н а л а 
ные нарушения с помощью специальных упражнений (С. Г. Гел-
лерштейн, 1942; А. В. З а п о р о ж е ц , 1942; А. Н. Леонтьев , 1945 и др . ) , 
М е ж д у тем в литературе мы не нашли изложения методики трудо- ; 

терапии при переломах костей кисти и пальцев различной локали-
зации, приводящих к большим функциональным нарушениям и рез^ 
кому снижению работоспособности больных, отсутствуют сведения 
по комплексному использованию лечебной физической культуры и 
трудотерапии. 
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Ц е л ь ю настоящего исследования явилась р а з р а б о т к а научно-
обоснованной методики применения лечебной физической культуры 
в сочетании с трудотерапией. 

В диссертации были поставлены следующие задачи : 
1. Р а з р а б о т а т ь методику применения средств лечебной физиче-

ской культуры на различных этапах лечения больных с переломами 
костей кисти и пальцев. 

2. Р а з р а б о т а т ь методику использования трудотерапии при дан-
ной л о к а л и з а ц и и повреждений. 

3. Определить последовательность применения различных 
средств лечебной физической культуры и видов трудовых операций 
при повреждениях данной локализации . 

4. Проверить эффективность разработанной нами методики 
комплексного лечения больных с переломами костей кисти и 
пальцев. 

Р а б о т а выполнялась в отделении восстановительного лечения 
( заведующий о т д е л е н и е м — д о к т о р медицинских наук А. Ф. Кап-
телин) Центрального ордена Трудового Красного Знамени на-
учно-исследовательского института травматологии и ортопедии 
им. Н. Н. Приорова (директор — а к а д е м и к А М Н С С С Р , заслужен-
ный деятель науки, профессор М. В. Волков) . 

Характеристика больных и методы исследования 

Под нашим наблюдением находилось 256 больных [200 мужчин 
(78,1%) и 56 женщин (21,9%')] с различными повреждениями кос-
тей кисти и пальцев. У больных п р е о б л а д а л а производственная 
т р а в м а (43 ,7%) , на втором месте — транспортно-уличная (30 ,6%) , 
на третьем — бытовая (17,9%) и на четвертом — спортивная 
( 7 , 8 % ) . Н а и б о л ь ш е е количество повреждений падает на возраст 
от 19 д о 50 лет (195 больных) , совпадающий с периодом активной 
трудовой, деятельности. 

По л о к а л и з а ц и и и х а р а к т е р у повреждения больные распреде-
лялись следующим образом: переломы д и а ф и з а ф а л а н г пальцев — 
85; переломы пястных костей — 37; внутрисуставные переломы фа-
л а н г — 54; комбинированные повреждения — 80 (внутрисуставные 
переломы с вывихами, внутрисуставные переломы с повреждением 
сухожилия разгибателя , множественные переломы ф а л а н г паль-
цев) . Переломы со смещением отломков отмечались у 159 больных 
и без смещения отломков у 97 больных. 

В ходе проведения наблюдений были использованы клиниче-
ские, рентгенологические и специальные клинико-функциональные 
исследования, а именно: 

а) измерение амплитуды активных и пассивных движений в су-
ставах пальцев , 

б) определение формы и объема пальцевого з а х в а т а , 
в) определение степени восстановления чувствительности 

пальцев , 
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г) определение координации движений с помощью контактомет-
ра В. А. Еренкова , 

д) определение силы сгибателей пальцев с помощью динамо-
метров различной конструкции, 

е) определение работоспособности верхней конечности с по-
мощью д и н а м о г р а ф а В Н И И М И и О — Ц И Т О . 

Исследование больных с применением комплекса объективных 
методов позволило наиболее полно выявить степень функциональ-
ных нарушений и проследить динамику восстановления функции 
после переломов костей кисти и пальцев на различных этапах 
лечения. 

Методика лечебной физической культуры и трудотерапии 

Особенностью разработанной нами методики лечебной физиче-
ской культуры и трудотерапии при различной л о к а л и з а ц и и повреж-
дений костей кисти и пальцев является раннее, комплексное приме-
нение средств лечебной физкультуры и трудовых процессов с 
постепенным их усложнением на различных этапах восстановитель-
ного лечения в соответствии с течением репаративных процессов. 
В ходе лечения нами использовался комплекс средств взаимодо-
полняющих друг друга : лечебная гимнастика , физические упраж-
нения в воде, элементы механотерапии, трудовые процессы и лече-
ние положением. 

Р а з р а б а т ы в а я методику функционального восстановительного 
лечения, мы имели ввиду целостную реакцию всего организма 
больного на физические у п р а ж н е н и я и утомление, р а з в и в а ю щ е е с я 
у больного при выполнении трудовых движений. Специальные уп-
р а ж н е н и я и л о к а л ь н ы е трудовые операции применялись на фоне 
общеукрепляющих физических упражнений и в сочетании с ними. 

Л е ч е б н а я гимнастика включала различные виды физических 
упражнений в виде активных, пассивных упражнений и активных 
упражнений с помощью. 

Наилучший эффект достигался при использовании активных 
движений, которые обеспечивали улучшение условий местного кро-
вообращения в поврежденных отделах верхней конечности, оказы-
вали реципрокное действие на симметрично расположенные мыш-
цы, позволяли не в ы з ы в а я болезненности более точно регулировать 
амплитуду движений и силу мышечных н а п р я ж е н и й самим боль-
ным. В ранние сроки после травмы пассивные у п р а ж н е н и я выпол-
нялись лишь в пределах амплитуды активных движений при стро-
гой дозировке их числа. 

На всех этапах лечения использовались упражнения с предмета-
ми различных по форме, размеру , плотности и весу, которые спо-
собствовали восстановлению функции пальцевого захвата . На ран-
них стадиях лечения применялись идеомоторные ( в о о б р а ж а е м ы е ) 
и изометрические упражнения . 
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Физические упражнения в воде (температура 35—36° С) способ-
ствовали безболезненному выполнению упражнений с большей, чем 
в обычных условиях, амплитудой движений в суставах пальцев. 

При стойком ограничении подвижности в суставах пальцев в 
поздние сроки лечения применялись у п р а ж н е н и я на механотерапев-
тических а п п а р а т а х как фактор местного воздействия на рубцово 
измененные мягкие ткани. При своевременном начале восстанови-
тельного лечения прибегать к помощи упражнений на маятниковых 
а п п а р а т а х механотерапии приходилось в единичных случаях. 

Р а з р а б о т а н н а я методика восстановительного лечения была на-
правлена т а к ж е на выработку и закрепление необходимых больно-
му движений при самообслуживании , в повседневной жизни. Тре-
нировка подобных целенаправленных движений проводилась на 
специально оснащенных стендах и способствовала вместе с тем вы-
работке пальцевого з а х в а т а . 

Сохранению достигнутого в результате проведенного восстано-
вительного лечения объема движений в суставах пальцев способ-
ствовало применение лечения положением в форме специальных 
«укладок» кисти, бинтования пальцев, использования шин. 

Трудотерапия использовалась в виде физиологически обоснован-
ных специально подобранных трудовых процессов, направленных 
на восстановление функции верхней конечности и подготовку боль-
ного к трудовой деятельности. Трудовые процессы способствовали 
восстановлению объема движений в суставах пальцев, выработке 
и тренировки мышечного чувства, воспитанию целенаправленных 
тонко координированных движений, выносливости к статической и 
динамической работе . 

В зависимости от поставленных задач , клинического состояния 
больных и данных специальных исследований функционального со-
стояния опорно-двигательного а п п а р а т а , восстановительное лече-
ние проводилось в форме индивидуальных, групповых занятий, а 
т а к ж е в виде самостоятельных заданий больному. 

Весь процесс функционального восстановительного лечения 
больных после повреждения костей кисти и пальцев для более чет-
кого осуществления методики применения средств лечебной физи-
ческой культуры и трудотерапии был условно нами разделен н а т р и 
периода, к а ж д ы й из которых соответствовал определенным клини-
ческим показателям и функциональным возможностям больных. 

В первом периоде (иммобилизации верхней конечности) , для-
щимся в среднем 2—4 недели и х а р а к т е р и з у ю щ и м с я наличием ре-
активных изменений, возникших в связи с травмой, основной зада -
чей лечения была профилактика нарушений, вызываемых гипсовой 
повязкой — предупреждение ограничения подвижности в суставах 
пальцев свободных от иммобилизации и атрофии мышц, а т а к ж е 
улучшение условий кровообращения в зоне повреждения . 

Л е ч е б н а я физкультура использовалась в форме утренней гигие-
нической гимнастики и лечебной гимнастики. С первых дней после 
травмы применялись активные д в и ж е н и я в суставах пальцев сво-
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б е д н ы х от гипсовой повязки в сочетании с у п р а ж н е н и я м и в суста-
вах пальцев здоровой руки, упражнения в плечевых и локтевых 
суставах, а т а к ж е изометрическое н а п р я ж е н и е мышц под гипсовой 
повязкой и упражнения , основанные на идеомоторных двигатель-
ных актах . 

Особенностью трудотерапии являлось выполнение трудовых про-
цессов преимущественно здоровой рукой с помощью непораженных 
пальцев больной руки, используя движения в свободных от иммоби-
л и з а ц и и суставах . Использовались трудовые процессы облегченно-
го х а р а к т е р а со сниженной нагрузкой на нервно-мышечный аппа-
рат верхней конечности, а именно: к а р т о н а ж н ы е работы, изготов-
ление изделий из марли, изготовление игрушек из поролона. 

Во втором периоде (после прекращения иммобилизации) харак-
теризующимся началом консолидации костных отломков и наличи-
ем нарушений двигательной функции пальцев , основными з а д а ч а м и 
лечения являлись : восстановление объема движений в суставах 
поврежденных пальцев и частично их силы, постепенное устране-
ние возникших в связи с травмой и иммобилизацией трофических 
нарушений. 

Л е ч е б н а я физическая культура использовалась в форме: утрен-
ней гигиенической гимнастики, лечебной гимнастики, физических 
у п р а ж н е н и й в воде, лечения положением. 

На этом этапе лечения преимущественно применялись активные 
у п р а ж н е н и я облегченного х а р а к т е р а со сниженной нагрузкой на 
мышцы верхней конечности, способствующие восстановлению объе-
ма движений в суставах поврежденных пальцев. Успешность функ-
ционального лечения, направленного на восстановление амплитуды 
д в и ж е н и й в суставах пальцев , в значительной степени определя-
л а с ь дифференцированным характером воздействия на определен-
ный сустав или группу мышц в сочетании с терапевтическими меро-
приятиями, у л у ч ш а ю щ и м и функцию верхней конечности в целом. 

В б л и ж а й ш е е время после прекращения иммобилизации особен-
ностью методики лечебной физической культуры являлось исполь-
зование физических упражнений, требующих включения повреж-
денного отдела руки в двигательный акт с облегчением условий 
функции верхней конечности. 

С восстановлением удовлетворительного объема движений в су-
ставах пальцев и улучшением возможности з а х в а т ы в а н и я предме-
тов различной формы, комплекс физических упражнений расширял-
ся и нагрузка на мышечный а п п а р а т увеличивалась постепенно. 

Особенностью трудотерапии в б л и ж а й ш е е время после снятия 
гипсовой повязки являлось использование облегченных трудовых 
процессов с непосредственным участием пальцев больной руки в 
трудовом процессе. 

Первые 7—8 дней после снятия гипсовой повязки основное вни-
мание уделялось трудовым операциям, способствующим восстанов-
лению амплитуды движений в суставах пальцев и элементарной 
координации необходимой для осуществления пальцевого з а х в а т а . 
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Р а н н е м у включению поврежденной руки в трудовой процесс помо-
гало использование специальных насадок на рукоятки инструмен-
тов, соответствующих объему имеющегося у больного пальцевого 
з а х в а т а . Использовались следующие трудовые процессы: карто-
н а ж н ы е работы, изготовление изделий из марли, н а м а т ы в а н и е ни-
ток на основу, изготовление игрушек из поролона. Трудотерапия 
сочеталась с тренировкой различных бытовых навыков, связанных 
с функцией кисти и пальцев на специальных стендах. 

После восстановления удовлетворительного объема движений в 
суставах пальцев больные приступают к трудовым операциям, тре-
бующим более интенсивного н а п р я ж е н и я мышц: работе с пласти-
лином, резьбе по дереву, работе п а с а т и ж а м и , ножницами. 

Элементарные трудовые операции подготавливали больных к 
более сложной работе, требующей высокой координации движений 
пальцами . 

В ходе проведения трудотерапии частично использовались про-
фессиональные навыки, приобретенные больным в процессе трудо-
вой деятельности. 

В третьем периоде, х а р а к т е р и з у ю щ и м с я прочной консолидацией 
отломков и сохранением частичного, но более стойкого ограниче-
ния функции кисти и пальцев, основными з а д а ч а м и лечения явля-
лись: восстановление полного объема движений в суставах п а л ь ц е в 
и мышечной силы, тонкой координации движений всей верхней ко-
нечности, а т а к ж е общей тренированности больного. 

Помимо средств лечебной физической культуры в этом периоде, 
в отдельных случаях, использовалась механотерапия на а п п а р а т а х 
маятникова т и п а . и основанных на принципе блока . Необходимо 
подчеркнуть направленность лечения на выработку точного паль-
цевого з а х в а т а и силовых возможностей кисти и всей верхней ко-
нечности, а т а к ж е восстановление трудовых навыков и общей рабо-
тоспособности больного. 

Особенностью этого периода являлось использование у п р а ж н е -
ний с большим напряжением мышц кисти и всей верхней конечно-
сти, а в более поздние сроки после т р а в м ы элементов прикладных 
и спортивных упражнений . 

Трудотерапия х а р а к т е р и з о в а л а с ь использованием трудовых про-
цессов, требующих большего силового усилия. 

Мы считаем необходимым подчеркнуть особое значение восста-
новления средствами трудотерапии у больных после закрытых 
повреждений костей кисти и пальцев силовых возможностей руки, 
необходимых для осуществления различных видов трудовой дея-
тельности. Д л я восстановления профессиональных качеств приме-
нялись преимущественно знакомые больному трудовые процессы, 
связанные с его специальностью. На данном этапе лечения исполь-
зовались столярные работы (сборка столярных изделий, работа 
рубанком, распиловка досок) , слесарные работы (работа к л е щ а м и , 
напильником, п а с а т и ж а м и , зубилом) , работа ножницами и др. Тру -
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довые процессы в этом периоде подбирались с учетом м а к с и м а л ь -
ного приближения больного к трудовой деятельности. 

В методике комплексного лечения (подборе отдельных у п р а ж -
нений и их дозировки) имелись определенные особенности, связан-
ные с различной л о к а л и з а ц и е й повреждения (внесуставные пере-
ломы фаланг , пястных костей, внутрисуставные переломы) . 

Э ф ф е к т занятий лечебной физической культуры в сочетании с 
трудотерапией зависел от правильного подбора и распределения 
нагрузки, которая определялась з а д а ч а м и данного периода и его 
клинических особенностей. Мы отрицательно относимся к перегруз-
кам, ведущим к быстрому развитию утомления поврежденной верх-
ней конечности, так же, как к з а н и ж е н н ы м нагрузкам , с н и ж а ю щ и м 
эффективность лечения. 

Анализ результатов проведенных наблюдений 
и специальных исследований 

Проведенные нами специальные исследования, характеризую-
щие функциональное состояние верхней конечности, д а л и возмож-
ность выяснить эффективность разработанной методики сочетанно-
го использования лечебной физической культуры и трудотерапии. 

С целью характеристики функционального состояния кисти по-
мимо измерения амплитуды движений в суставах (гониометрии) 
определялся объем цилиндрического пальцевого захвата , характе-
ризующего комплексным характером работы мышц и широко 
используемым в трудовых процессах. Исследование объема пальце-
вого з ахвата у 256 больных показало : полное восстановление функ-
ции з а х в а т ы в а н и я п а л ь ц а м и у 209 больных, с небольшим ограни-
ч е н и е м — у 37 и л и ш ь у 10 больных отмечено резкое ограничение 
пальцевого з а х в а т а в связи с большими анатомическими наруше-
ниями. 

Д л я выяснения силовых возможностей сгибателей пальцев в 
процессе динамических наблюдений нами использовалась динамо-
метрия и динамография . Из 256 больных у 111 (43,3%) сила мышц 
сгибателей возросла к концу восстановительного лечения на 10— 
15 кг. Темп восстановления силовых качеств зависит от объема и 
х а р а к т е р а повреждения , а т а к ж е методики восстановительного ле-
чения: у большинства больных после перелома ф а л а н г пальцев 
прирост силы достигал 10—20 кг, после переломов пястных костей 
15—20 кг, а у больных после внутрисуставных переломов, которым 
трудовые процессы силового х а р а к т е р а назначались на 1,5—2 не-
дели позже, прирост силы был особенно снижен и достигал 5— 
15 кг. Н а ш и исследования показали , что сила мышц сгибателей 
пальцев восстанавливается обычно медленно и достигает показа-
телей здоровой руки только в процессе производственной и быто-
вой деятельности в более поздние сроки после травмы. 



С целью оценки восстановления трудоспособности больных на-
ми произведена серия динамографических исследований с помощью 
д и н а м о г р а ф а конструкции В Н И И М И и О — Ц И Т О . 

Анализ х а р а к т е р а динамографической кривой д а в а л возмож-
ность судить об амплитуде пальцевого захвата , степени наступаю-
щего утомления, стеоретипности мышечных сокращений. 

Исследование статической и динамической работы больной руки 
произведено у 86 больных (в первые дни после снятия гипсовой по-
вязки, в конце восстановительного лечения и в отдаленный период) 
и сопоставлено с соответствующими п о к а з а т е л я м и здоровой руки. 
Произведено 688 динамографических исследований с последующей 
статистической обработкой. Средние показатели записей выносли-
вости к длительному статическому н а п р я ж е н и ю и динамической 
работе о т р а ж е н ы в д и а г р а м м е (верхний р я д — средние показатели 
выносливости к длительному статическому напряжению, нижний — 
показатели динамической р а б о т ы ) . Проведенные систематические 
исследования показали , что в ходе комплексного восстановитель-
ного лечения вначале восстанавливается способность к кратковре-
менным силовым н а п р я ж е н и я м и динамической работе, способ-
ность ж е к развитию длительного статического н а п р я ж е н и я , наибо-
лее х а р а к т е р и з у ю щ а я работоспособность руки, восстанавливается 
значительно медленнее и в более поздние сроки после травмы у 
всех групп больных. 

Трудовые процессы с постепенно возрастающей строго дозиро-
ванной силовой нагрузкой выполнялись больными у ж е через 2— 
3 недели после повреждения , что значительно ускоряло восстанов-
ление силовых качеств всей верхней конечности. При внутрисустав-
ных переломах и комбинированных повреждениях костей кисти и 
пальцев трудовые процессы с дозированной силовой нагрузкой 
включались на 1,5—2 недели позже. 

Из 256 больных, работавших до травмы на производстве, 235 
больных (91,9%) сохранили свои профессиональные возможности 
и только у 18 больных физического труда (7 ,0%) отмечалось неко-
торое ограничение трудоспособности (вначале больные были пере-
ведены на облегченную работу на 1 —1,5 месяца с последующим 
возвращением к работе по специальности) . Переменили профессию 
лишь трое больных (1 ,1%) и то по возрастным показателям . Слу-
чаев перевода на инвалидность не было. 

Длительность временной нетрудоспособности этого контингента 
больных по данным С. Я. Фрейдлина (1949) от 34 (без смещения 
отломков) до 58 дней, Э. В. Соковой (1959) — в среднем от 36,8 
до 42,2 дня, В. Е. Денисенко (1963) от 28 до 56 дней. Н а ш и данные, 
относящиеся к контингенту .больных с более т я ж е л о й комбиниро-
ванной травмой, следующие: при внесуставных переломах костей 
ф а л а н г и пястных костей (без смещения отломков) от 25 до 35 
дней, при более сложных переломах (со смещением отломков) , а 
т а к ж е при внутрисуставных повреждениях — в среднем от 35 до 
40 дней. 
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Щ] Здоровая рука 

Отдаленные исходы лечения изученные у 166 (64,9) больных в 
сроки от 1 года до 8 лет оценивались следующим образом. Хоро-
шим результат лечения считался в том случае, когда отсутствовали 
боли, н а б л ю д а л о с ь полное восстановление подвижности в суставах 
пальцев , а сила сгибателей пальцев п р и б л и ж а л а с ь к п о к а з а т е л я м 
здоровой руки, больной п р о д о л ж а л работать по специальности. 
Удовлетворительный результат лечения х а р а к т е р и з о в а л с я наличи-
ем ж а л о б у больного на легкую болезненность при движении, час-
тичное ограничение объема пальцевого захвата , увеличением силы 
сгибателей пальцев не менее 5—8 кг, возвращением больного к 
прежней специальности. Неудовлетворительный результат лечения 
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х а р а к т е р и з о в а л с я наличием д е ф о р м а ц и и пальца , резким ограниче-
нием объема движений в суставах пальцев (объем пальцевого за-
хвата 4,5 см и более) , снижением силовых качеств кисти с перехо-
дом больного на облегченную работу или переменой профессии. 

Исследование больных в отдаленные сроки у к а з ы в а ю т на то, 
что окончательное восстановление трудоспособности наступает в 
процессе профессиональной деятельности больного. 

Р а с с м а т р и в а я исход лечения больных в б л и ж а й ш и й и отдален-
ный период лечения с точки зрения анатомических данных, восста-
новления функции поврежденного пальца и всей верхней конечно-
сти в целом, а т а к ж е трудоспособности больного, мы оценивали 
достигнутые нами результаты восстановительного лечения следую-
щим образом: хорошие у 204-х больных (79 ,7%) , удовлетворитель-
н ы е — у 41-го больного (16,0%) и неудовлетворительные у 11 боль-
ных ( 4 , 3 % ) . Неудовлетворительные исходы лечения были связаны 
преимущественно с анатомическими нарушениями (неудовлетвори-
тельным соотношением костных отломков) . 

В Ы В О Д Ы 

1. Особенностью восстановительного лечения при переломах ко-
стей кисти и пальцев является раннее, последовательное и комп-
лексное использование лечебной физической культуры и трудоте-
рапии в соответствии с течением репаративных процессов. 

2. Правильный выбор средств и форм восстановительного лече-
ния возможен при условии тщательного учета х а р а к т е р а поврежде-
ния, л о к а л и з а ц и и его, срока с момента травмы, основных клини-
ческих показателей , общих функциональных возможностей боль-
ного и особенностей его профессии. 

3. Наиболее полно оценить ход восстановления функции верх-
ней конечности после переломов костей кисти и пальцев дает воз-
можность комплекс объективных исследований, х а р а к т е р и з у ю щ и х 
амплитуду движений в суставах пальцев , силу мышц и способность 
их к развитию длительного н а п р я ж е н и я , а т а к ж е координацию дви-
жений . 

4. Д и н а м о г р а ф и ч е с к и е исследования силы мышц кисти показа-
ли, что в ходе комплексного восстановительного лечения в н ач ал е 
восстанавливается способность к кратковременным силовым на-
пряжениям и динамической работе, способность ж е к развитию 
длительного статического усилия, наиболее х а р а к т е р и з у ю щ а я ра-
ботоспособность руки, восстанавливается значительно медленнее в 
более поздние сроки после травмы. Применение трудовых процес-
сов, способствующих улучшению силовых качеств кисти, после сра-
щения костных отломков значительно ускоряет восстановление ра-
ботоспособности верхней конечности. 

5. Д в и г а т е л ь н а я функция верхней конечности после поврежде-
ния кисти и пальцев восстанавливается более полноценно при при-
менении разработанной нами специальной методики лечебной 
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физической культуры и трудотерапии, основанных на активном 
участии больного в лечении и его стремлении преодолеть имеющий-
ся функциональный дефект . 

6. Применение в ходе восстановительного лечения специальных 
насадок , фиксирующих устройств и других приспособлений облег-
чает раннее включение поврежденной руки в трудовую деятель-
ность. 

7. Терапевтическая эффективность разработанной и применен-
ной нами методики комплексного восстановительного лечения боль-
ных с повреждением костей кисти и пальцев подтверждена данны-
ми объективных исследований, х а р а к т е р и з о в а в ш и х силовые воз-
можности мускулатуры, восстановление пальцевого з а х в а т а и ра-
ботоспособности поврежденной верхней конечности. 

8. Полученные положительные б л и ж а й ш и е и отдаленные ре-
зультаты позволяют нам рекомендовать для практического исполь-
зования р а з р а б о т а н н у ю методику комплексного применения лечеб-
ной физической культуры и трудотерапии при лечении больных с 
последствиями переломов костей кисти и пальцев . 
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В кн.: Проблемы лечебной физкультуры в травматологии (Всероссийская 
научная конференция, посвященная лечебной физкультуре при травмах 
конечностей 19—21 м а я ) . М., 1971, т. XVII, 107—110. Совместно с 
Н. П. Кожиным, Л . П. Лепехиной, Л . А. Ласской. 

8. Функциональные критерии восстановления трудоспособности после трав-
мы кисти. 

Актуальные вопросы травматологии и ортопедии (Сборник работ Ц И Т О ) . 
М.. 1972, в 5, 26—28. Совместно с А. А. Травкиным. 

9. Применение трудотерапии в комплексном восстановительном лечении при 
повреждениях кисти и пальцев. 

Ж у р н а л «Вопросы курортологии, физиотерапии и лечебной физической 
культуры». М., 1972, 3, 244—248. Совместно с Л . А. Ласской, А. А. Трав-
киным. 

Материалы диссертации доложены: 

1. На научно-практической конференции по лечебной физкультуре и врачеб-
ному контролю. Одесса, сентябрь 1965 г. 

2. На 2-й. всесозной конференции молодых ученых по вопросам травматоло-
гии и ортопедии ( Ц И Т О ) , М., июль, 1966 г. 
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3. На научно-практической конференции, посвященной лечебной физической 
культуре в травматологии. М., сентябрь 1967. 

4. На Всероссийской научной конференции, посвященной лечебной физкуль-
туре при травмах конечностей. М., май, 1971. 

5. На конференции отделения восстановительного лечения Центрального 
ордена Трудового Красного Знамени института травматологии и ортопедии 
им. Н. Н. Приорова. М., ноябрь, 1971. 

6. На итоговой конференции кафедры лечебной физической культуры Госу-
дарственного Центрального ордена Ленина института физической культуры. М., 
декабрь, 1971. I 

7. На 1-м всесоюзном совещании главных травматологов — ортопедов мини-
стерств здравоохранения союзных и автономных республик, краевых и област-
ных отделов здравоохранения. М., май, 1972 г. 


