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ПРОБЛЕМЫ СОХРАНЕНИЯ И ВОССТАНОВЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЛИЦ ОПАСНЫХ ПРОФЕССИЙ

ВВЕДЕНИЕ

Военно&медицинская статистика войн и локальных
конфликтов отражает постоянство преобладания ра&
нений конечностей в структуре санитарных потерь
хирургического профиля (от 54,1 до 70,8%) [1, 2].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для изучения клинико&функциональных особен&
ностей военной травмы опорно&двигательной сис&
темы было обследовано 440 пациентов, находивших&
ся на лечении в отделениях травматологии, нейро&
хирургии  и гнойной хирургии Главного клиническо&
го госпиталя МВД России.

Наибольшее количество пострадавших состави&
ли больные и инвалиды с тяжелыми инвалидизиру&
ющими минно&взрывными и огнестрельными пере&
ломами костей конечностей – (53,2%), около трети
(28,8%) с травматическими или ампутационными
культями конечностей, 18,0% с повреждениями по&
звоночника.

Исследование объема и характера разрушений
тканей показало, что они являются величинами, зап&
рограммированными конструктивными особеннос&
тями современных ранящих снарядов и боеприпа&
сов взрывного действия и особенностями анатоми&
ческого строения тела человека. Ввиду отсутствия
адекватных индивидуальных средств защиты конеч&
ностей практически невозможно повлиять на эту со&
ставляющую огнестрельного ранения [3,4].

Характерной особенностью пострадавших с во&
енной травмой опорно&двигательной системы явля&
ется развитие не только повреждений опорно&дви&
гательной системы, но и вторичных соматических за&
болеваний, морфологических изменений в различ&
ных органах и тканях. Поэтому реабилитационные
технологии лечения у данного контингента должны
быть направлены как на восстановление функций
опорно&двигательного аппарата, так и на увеличение
функциональных резервов, компенсацию нарушен&
ных функций других органов и систем, вторичную
профилактику заболеваний и осложнений, восста&
новление сниженных трудовых функций и возвраще&
ние пациента к общественной и профессиональной
деятельности [5,6].

В связи с этим основной целью восстановитель&
ного лечения данной категории больных и инвали&
дов является повышение адаптивных возможностей
человека в целях восстановления и укрепления здо&
ровья, повышения его профессиональных возмож&
ностей на основе комплексного применения совре&
менных форм и методов медицинской и социальной
реабилитации [7,8].
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Социальное значение  реабилитации этого кон&
тингента больных и инвалидов состоит в восстанов&
лении здоровья и социального статуса человека пу&
тем проведения комплексных лечебно&профилакти&
ческих и медико&социальных мероприятий, обеспе&
чивающих поддержание оптимальной работоспо&
собности,  качества жизни и социальную интеграцию
в общество [9,10].

В основу концепции медико&социальной реаби&
литации положен принцип  восстановления челове&
ка как личности, возобновление трудовой деятель&
ности, достижение социальной и экономической не&
зависимости, интеграция в общество.

Целью реабилитации больных и инвалидов с по&
следствиями военной травмы опорно&двигательной
системы служит восстановление функций организ&
ма настолько, чтобы пациент мог обслуживать себя,
самостоятельно передвигаться или с помощью тех&
нических средств, быть психологически адаптиро&
ванным к своему состоянию, а также адаптирован&
ным к социальным условиям [11,12,13].

Сравнительный анализ независимости в повсед&
невной жизни у больных и инвалидов с последстви&
ями военной травмы опорно&двигательной системы
после проведенных реабилитационных мероприятий
представлен в табл. 1.

По результатам анализа в группе пациентов с
поражением опорно&двигательного аппарата после
проведенных реабилитационных мероприятий
ежедневная активность при помощи посторонних
лиц уменьшилась в 10 раз – с 20,0 до 2,1%, ежед&
невная активность без помощи посторонних лиц уве&
личилась с 33,2  до 51,1% случаев.

У пострадавших с повреждением позвоночника и
спинного мозга ежедневная активность при помощи
посторонних лиц уменьшилась с 9,8 до 3,0%,  без по&
мощи посторонних лиц увеличилась с 8,2 до 15,0%.

После проведенного восстановительного лече&
ния пациентов с ампутационными культями верхних
и нижних конечностей их ежедневная активность при
помощи посторонних лиц уменьшилась с 7,0 до
1,1%, без помощи посторонних лиц увеличилась с
21,8 до 27,7%.

Количество инвалидов, у которых  движения ог&
раничивались перемещением в кровати, в группе ра&
неных с поражением опорно&двигательного аппара&
та, пострадавших с повреждением позвоночника и
спинного мозга, у пациентов с ампутационными
культями верхних и нижних конечностей уменьши&
лись с 4,8  до 0,5%, с 4,4 до 0,5% и с 2,1 до 0% соот&
ветственно.
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В группе пациентов с поражением опорно&двига&
тельного аппарата перемещение их в диапазоне
«кровать&коляска» уменьшилось с 3,4 до 1,1%. У по&
страдавших с повреждением позвоночника и спин&
ного мозга – уменьшилось с 6,4 до 3,2% и с 6,1 до
0,9% – у пациентов с ампутационными культями вер&
хних и нижних конечностей.

Таблица 1.
Сравнительный анализ независимости в повседневной жизни,

больных и инвалидов с последствиями военной травмы
опорно&двигательной системы после проведенных

реабилитационных мероприятий (n=440, 100 %).

После проведенного восстановительного лечения
доля раненых, способных перемещаться в коляске,
уменьшилась с 6,4 до 1,8% среди пострадавших с
поражением опорно&двигательного аппарата, с по&
вреждением позвоночника и спинного мозга – с 6,1
до 5,8%, с ампутационными культями верхних и ниж&
них конечностей – с 7,5 до 3,6%.

Перемещаться без коляски до проведения реа&
билитационных мероприятий могли 38,6% постра&
давших с поражением опорно&двигательного аппа&
рата, 1,1% раненых с повреждением позвоночника и
спинного мозга, 13,1% пациентов с ампутационны&
ми культями верхних и нижних конечностей. После
окончания комплекса реабилитационных мероприя&
тий показатели улучшились соответственно до 49,8,
8,5, 24,3%.

Среди пациентов с поражением опорно&двига&
тельного аппарата до курса реабилитации самосто&
ятельно не передвигались 3,9%, после окончания
реабилитационных мероприятий  передвигались все,
с длинными фиксаторами ходили  1,1%,  после –
0,5%,  с короткими фиксаторами –  2,0%,  после –
1,1%, с 4&точечным упором – 8,9%,  после – 2,3%, с
локтевыми костылями – 15,2%,  после – 5,0%, с тро&
стью – 18,7%,  после  – 11,8%. Без использования
технических средств реабилитации самостоятельно

ходили 3,4% пострадавших, после реабилитации –
32,5%.

В группе пострадавших с повреждением позво&
ночника и спинного мозга самостоятельно не пере&
двигались 5,3% больных, после проведенного лече&
ния – 0,9%. Доля пациентов, которые пользовались
длинными фиксаторами при самостоятельной ходь&
бе, составляла 2,7%, после уменьшилась – до 1,1%,
с короткими фиксаторами – 3,2%, после –  умень&
шилась до 2,5%, с 4&точечным упором 4,3%,  после
– уменьшилась до 3,0%, с локтевыми костылями –
1,4%,  после проведенной реабилитации самостоя&
тельно передвигались с локтевыми костылями 3,0%,
тростью пользовались 1,1% больных, после реаби&
литации группа увеличилась до 3,9%. В группе по&
страдавших, которые не пользовались технически&
ми средствами реабилитации, не было. После ле&
чения в 3,6% случаях  этой категории инвалидов не
понадобились технические средства реабилитации.

2,7% пациентов с ампутационными культями
верхних и нижних конечностей до комплексной ре&
абилитации не ходили самостоятельно,  после про&
веденных реабилитационных мероприятий таких
больных не было. Уменьшилось количество пациен&
тов, которые пользовались длинными фиксаторами
с 2,1 до 0,7%,  короткими фиксаторами – с 3,0 до
1,4%, с 4&точечным упором – с 2,5  до 1,8%, с локте&
выми костылями – с 9,0  до 2,7%. До реабилитаци&
онных мероприятий тростью пользовались 5,2% па&
циентов с ампутационными культями верхних и ниж&
них конечностей. Курс проведенных реабилитаци&
онных мероприятий увеличил долю таких пациентов
до 6,6%.  Не пользовались техническими средства&
ми реабилитации 4,3% пострадавших, в конце реа&
билитации доля этих пациентов составила
15,6%.

Таким образом, проведенное восстановительное
лечение больным и инвалидам с последствиями во&
енной травмы опорно&двигательной системы спо&
собствовало восстановлению нарушенных функций
и социальной интеграции.
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ных потерь хирургического профиля.

В основу концепции медико&социальной реабилитации больных и
инвалидов с последствиями военной травмы опорно&двигательной
системы положен принцип  восстановления человека как личности,
возобновление трудовой деятельности, достижение социальной и
экономической независимости, интеграция в общество.

ABSTRACT
War and medical statistics of wars and local conflicts reflects

domination of limb wounds in the structure of surgery profile losses.
The concept of medico – social rehabilitation of patients and disabled

people with the consequences of war trauma of locomotor system is based
on the principle of  recovery of a person as a personality, who can resume
labor activity, achieve social and economic independence and be
integrated into society.




