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Проблема этапного непрерывного реабилитационного лечения пациентов с тяжелым сочетанным по-
вреждением опорно-двигательного аппарата является актуальной и важной. В настоящей статье пред-
ставлено описание двух клинических случаев успешной комплексной медицинской реабилитации инва-
лидов с тяжелой сочетанной травмой и множественным повреждением костного скелета, нуждающихся 
в длительной непрерывной реабилитации, программа которой была успешно начата на этапе стационар-
ной помощи и продолжена дистанционно посредством онлайн-технологий в привычной для пациента 
домашней среде. В результате восстановительного лечения было отмечено повышение мобильности 
и уровня независимости пациентов в повседневной жизни, увеличение амплитуды движений в пора-
женных суставах и силы мышц пораженных конечностей, улучшение психоэмоционального статуса, 
ресоциализация пациентов и адаптация к привычной домашней среде.
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The problem of providing a continuous staged rehabilitation treatment of patients with severe associated injuries 
musculoskeletal system is an urgent and important task. This article describes two clinical cases of successful 
comprehensive medical rehabilitation of disabled persons with severe combined trauma and multiple injuries 
skeleton in need of long-term continuous rehabilitation program which was successfully launched at the stage 
of hospital care and continued remotely, through on – line technologies in a familiar patient home medium. As a 
result of rehabilitation treatment was observed: increased mobility of patients and level of independence in daily 
life, increased range of motion in the affected joints, increase muscle strength of the affected limbs, improving 
psycho – emotional status of patients resocialization and adaptation to the familiar home environment.
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В начале XXI века травматизм остается актуальной 
и социально важной проблемой в связи с его распро-
страненностью, медико-социальной и экономической 
значимостью (высокие стоимость медицинской по-
мощи, уровень инвалидности, значительные потери 
вследствие утраты трудового потенциала общества) 

[2, 3, 12]. По причине травм и различной патологии 
опорно-двигательного аппарата в стране ежегодно не 
участвуют в трудовой деятельности свыше 6 млн че-
ловек [8], а особую социальную значимость проблеме 
травматизма придает высокая инвалидизация постра-
давших, составляющая 25–45% [1, 4]. Инвалидность,  
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вызванная последствиями повреждений, занимает тре-
тье место среди всех заболеваний, при этом отмечается 
ее ежегодный прирост на 10% [5–7].

В этих условиях, на наш взгляд, повышается значи-
мость научных исследований, посвященных организа-
ции медицинской, в том числе реабилитационной, по-
мощи получившим травму. Результатом исследований 
должно стать научное обоснование мероприятий по 
совершенствованию доступности и качества медицин-
ской помощи пострадавшим с различными проявлени-
ями травмы.

На базе Центра восстановительной медицины и реа-
билитации ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр» 
Минздрава России ежегодно проводится восстанови-
тельное лечение большого числа пациентов с различ-
ного рода костной травмой (после как остеосинтеза, 
так и консервативного лечения), артроскопические 
вмешательства, эндопротезирование суставов нижних 
и верхних конечностей, многие пациенты получают 
лечение в клинике по поводу сочетанной политравмы. 
Так, в 2014 г. число пациентов, прошедших программы 
медицинской реабилитации по поводу костно-сустав-
ной патологии в различные сроки после перенесенной 
травмы или операций, составило 6824 окончивших 
курс (из них 312 пациентов с тяжелой политравмой). 
Опыт нашей клиники указывает на то, что в 72,6% слу-
чаев пациенты после проведения стандартных курсов 
восстановительной терапии (5–21 лечебный день) в 
стационарной или амбулаторной форме лечения нуж-
дались в продолжение медицинской реабилитации для 
достижения максимального функционального вос-
становления или выработки и закрепления компенса-
торных навыков. Проведение длительных курсов дви-
гательной и функциональной терапии нередко крайне 
затруднительно для иногородних пациентов, а также 
москвичей и жителей Московской области в силу го-
родского трафика и объективных причин. В связи с 
этим, к сожалению, многолетний опыт наших специ-
алистов указывает на большой процент пациентов, 
повторно обращающихся в центр через 6–12 мес по-
сле качественно проведенного лечения с жалобами на 
прогрессирующую гипотрофию, стойкие контрактуры, 
нарушение мобильности и функционирования, а также 
снижение бытовой и трудовой активности. Вышеска-
занное послужило поводом для разработки и внедре-
ния в клиническую деятельность нашего учреждения 
новых форм оказания реабилитационной помощи па-
циентам, не имеющим возможности очного получения 
процедур или нуждающимся в длительных курсах те-
рапии. Одной из таких форм медицинской реабилита-
ции, успешно осуществляемой на базе нашего центра, 
является дистанционная реабилитации пациентов на 
дому посредством онлайн-связи, основанная на прин-
ципах телемедицины.

На протяжении 3 лет в рамках совместного сотруд-
ничества с Департаментом труда и соцзащиты населе-
ния г. Москвы в Лечебно-реабилитационном центре 
21-дневный курс дистанционной реабилитации прош-
ли более 1000 инвалидов I и II группы. Пациенты этой 
тяжелой категории получали консультации различных 
специалистов центра, для них составлялась индивиду-
альная реабилитационная программа и в соответствии 
с ней осуществлялись процедуры двигательной тера-
пии, занятия с логопедами, клиническими психолога-

ми и нейропсихологами в привычной домашней среде. 
Отличительной особенностью этой формы восстанови-
тельной терапии является возможность адаптации па-
циента к условиям его проживания, а также обучение 
его родственников элементарным приемам трансфера и 
помощи пациенту. В рамках внедрения дистанционной 
реабилитации нами совместно с отечественными про-
изводителями реабилитационного оборудования были 
созданы механотерапевтические устройства, позволя-
ющие удаленно запрограммировать их для конкретно-
го пациента, оценивать эффективность и безопасность 
проводимых тренировок.

Нам представляется интересным анализ опыта эф-
фективной длительной этапной реабилитации двух па-
циентов с сочетанной политравмой, включающей дис-
танционную форму лечения на дому.

Б о л ь н а я  О ., 43 года, обратилась с жалобами на 
слабость и ограничение движений в ногах, выражен-
ные боли в них, нарушение функции тазовых органов, 
боли в правом коленном суставе, затруднение в транс-
фере и ходьбе, плохой сон. Из анамнеза известно, что 
30.12.14 в результате ДТП она получила тяжелую со-
четанную травму – закрытую позвоночно-спинномоз-
говую травму. Осложненный оскольчатый перелом ТXII 
типа С, переломы поперечных отростков LI–LIII, сдав-
ление позвоночного канала (стеноз 30%). Ушиб спин-
ного мозга с грубыми нарушениями, нижний парапа-
рез. Нарушение функции тазовых органов (НФТО) по 
типу задержки. Закрытый оскольчатый перелом лонной 
и седалищной костей таза со смещением. Травматиче-
ский шок II–III степени. Сотрясение головного мозга. 
Депрессивное расстройство. Была госпитализирована 
в отделение реанимации и интенсивной терапии, за-
тем после стабилизации состояния переведена в ней-
рохирургическое отделение Новгородской областной 
клинической больницы, где находилась с 30.12.14 по 
16.02.15. 30.12.14 экстренно выполнена операция – де-
компрессионная ламинэктомия ТXII, ревизия позвоноч-
ного канала. Задний спондилодез (транспедикулярная 
фиксация – ТПФ) ТXI–LI. 13.01.2015 в плановом по-
рядке выполнена операция по фиксации таза наружной 
стержневой системой за крылья подвздошных костей. 
Находилась на стационарном лечении в неврологи-
ческом отделении с 17.02.15 по 24.04.15, выписана с 
улучшением. Инвалид II группы. В Лечебно-реабили-
тационный центр была госпитализирована 06.04.15 для 
реабилитационного лечения. Объективно на момент 
поступления: сознание ясное. Не вертикализирована. 
Нижний парапарез со снижением силы в левой ниж-
ней конечности проксимально до 2 баллов, дистально 
в тыльных сгибателях – плегия, в разгибателях стопы – 
1 балл, в правой нижней конечности – проксимально 
1 балл, дистально в сгибателях стопы – плегия, в раз-
гибателях стопы – 1 балл. Гипотония и значительная 
гипотрофия мышц нижних конечностей. Контрактура 
правого коленного сустава (амплитуда движения в су-
ставе не более 10°). Снижение поверхностной чувстви-
тельности по наружному краю правой голени и стопы. 
Функции тазовых органов не контролирует. Астениза-
ция. Пролежень крестцовой области. Тромбоз глубоких 
вен. Ипохондрическое расстройство.

Реабилитационную программу строили с учетом 
реализации основных задач: вертикализации пациент-
ки, формирования и тренировки стереотипа ходьбы с 
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внешней опорой на ходунки, укрепления мышц ниж-
них конечностей, разработки правого коленного суста-
ва, улучшения тонуса мышц и трофики тканей, повы-
шения толерантности к физической нагрузке.

Реабилитационная программа включала лечебную 
гимнастику (ЛГ) индивидуально с инструктором ЛФК с 
целью укрепления мышц, вертикализации и адаптации 
к креслу, разработки правого коленного сустава, трени-
ровки динамического стереотипа; тренировку ходьбы в 
системе мобильной разгрузки массы тела; аппаратную 
пассивную механотерапию правого коленного сустава; 
электромышечную стимуляцию мышц нижних конеч-
ностей для укрепления мышц бедра и ягодицы; механо-
терапию правого коленного сустава в пассивном двига-
тельном режиме; массаж спины и нижних конечностей 
с целью улучшения тонуса мышц и трофики тканей; 
симптоматическую физиотерапию.

Длительность госпитализации составила 14 дней, 
за этот период был проведен курс реабилитационной 
терапии, включающий вышеперечисленные методики, 
по 12 процедур каждой методики.

В результате лечения пациентка была вертикализи-
рована, адаптирована к креслу, обучена выполнению 
самостоятельного трансфера и реализации элементар-
ных бытовых навыков, повысилась толерантность к 
физической нагрузке, отмечено уменьшение степени 
гипотрофии мышц нижних конечностей, увеличилась 
амплитуда движений в правом коленном суставе в диа-
пазоне дополнительно 10° к исходной величине. Был 
выполнен весь курс назначенной физиотерапии и мас-
сажа. Однако пациентка, безусловно, нуждалась в про-
должение двигательной терапии, в связи с чем 12.05.15 
был начат курс дистанционной реабилитации на дому. 
Пациентка была консультирована специалистами цен-
тра: неврологом, травматологом-ортопедом, врачом 
ЛФК, клиническим психологом. Даны необходимые 
рекомендации по терапии и назначен курс 21-дневной 
комплексной дистанционной реабилитации в рамках 
реализации программы сотрудничества нашей клини-
ки с Департаментом соцзащиты населения г. Москвы, 
включающей 60-минутные занятия с инструктором 
ЛФК, занятия с клиническим психологом и механоте-
рапевтическую разработку правого коленного сустава 
на специальном устройстве, доставленном пациентке 
в рамках назначенной программы. В результате прове-
денного курса дистанционной реабилитации в объек-
тивном и функциональном статусе пациентки отмечена 
положительная динамика: значительный регресс ниж-
него парапареза, самостоятельная ходьба с опорой на 
четырехопорные ходунки, улучшилась переносимость 
физических нагрузок, наросла амплитуда движений в 
правом коленном суставе, пациентка начала не только 
выполнять элементарные гигиенические навыки, но 
и стала более активной в быту (приготовление пищи, 
уборка), улучшилось психоэмоциональное состояние, 
повысилась мотивация к дальнейшему восстановле-
нию.

По ходатайству Департамента соцзащиты населе-
ния г. Москвы 07.09.15 пациентка была вновь госпита-
лизирована для проведения 21-дневного курса реаби-
литационного лечения в Лечебно-реабилитационный 
центр. Целью госпитализации явилась реализация 
следующих терапевтических задач: повышение уров-
ня независимости пациентки в повседневной жизни 

и улучшение ее мобильности, укрепление основных 
мышечных групп, разработка правого коленного суста-
ва, тренировка стереотипа ходьбы с опорой на косты-
ли, тренировка баланса и динамических стереотипов. 
Пациентке был назначен и проведен в объеме 10–18 
лечебных процедур курс симптоматической физиоте-
рапии, ручного массажа по классической методике об-
ласти позвоночника и нижних конечностей, а также ЛГ 
индивидуально с инструктором ЛФК и механотерапия 
правого коленного сустава. В динамике отмечено уве-
личение силы и объема мышечной массы паретичных 
конечностей, а также амплитуды движения в правом 
коленном суставе, пациентка обучена ходьбе с внешней 
опорой на костыли, увеличилась выносливость, улуч-
шился баланс и динамический стереотип. Пациентка 
была выписана с рекомендацией долечивания в домаш-
них условиях с целью максимального восстановления 
и адаптации к домашней среде. 16.10.15 она поступила 
на курс повторной домашней реабилитации в дистан-
ционной форме. Была консультирована он-лайн, на-
значен курс реабилитационного лечения, включающий 
БОС-тренинг (биологическая обратная связь) глобаль-
ного динамического стереотипа, индивидуальную ЛГ, 
занятия с клиническим психологом. Курс назначенного 
лечения был выполнен в полном объеме 21-дневной 
программы реабилитации.

В результате пролонгированного 4-этапного курса 
восстановительного лечения у пациентки с тяжелой 
сочетанной травмой был достигнут стойкий положи-
тельный эффект. Пациентка самостоятельно ходила с 
опорой на трость, отмечено значительное увеличение 
силы мышц нижних конечностей, амплитуда движений 
в правом коленном суставе возросла до физиологиче-
ской нормы, пациентка осуществляла все необходимые 
гигиенические и социально-бытовые навыки, уровень 
независимости в повседневной жизни стал значитель-
ным по сравнению с исходным. Таким образом, в те-
чение 6 мес пролонгированной реабилитации, вклю-
чающей 2 курса дистанционного лечения, и менее чем 
через 11 мес после полученной тяжелой сочетанной 
травмы, повлекшей за собой длительный постельный 
режим и значимую утрату двигательной и функцио-
нальной активности, пациентка в значительной мере 
восстановила уровень независимости в повседневной 
жизни, двигательную и функциональную состоятель-
ность.

Б о л ь н о й  С ., 24 года, обратился с жалобами 
на отсутствие движений в ногах, НФТО, невозмож-
ность самостоятельно передвигаться и осуществлять 
трансфер. Из анамнеза известно, что травму получил 
01.07.12 в результате ДТП, был сбит автомобилем. При 
содействии больницы скорой медицинской помощи до-
ставлен в Наро-Фоминскую клиническую больницу, 
где при поступлении проведена первичная хирурги-
ческая обработка ран правой голени, лица, наложено 
скелетное вытяжение за бугристости обеих бедренных 
костей и за правую пяточную кость, выполнены проти-
вошоковые мероприятия. После стабилизации состоя-
ния переведен в Главный клинический военный госпи-
таль ФСБ России, где 03.07.12 произведена операция: 
внеочаговый остеосинтез левой и правой бедренных 
костей аппаратом Илизарова, правой большой бедрен-
ной кости стержневым аппаратом. 04.07.12 выполнена 
операция ламинэктомии ТVIII, ревизия, декомпрессия 
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спинного мозга, ТПФ ТVI–ТX металлоконструкцией; 
05.07.12 – эпицистостомия; 09.07.12 – бимаксилляр-
ное шинирование челюстей. Перелом нижней челю-
сти консолидировался. Послеоперационный период 
осложнился развитием вторичной восходящей моче-
вой инфекции, нагноением стержневых аппаратов. 
30.07.12 стержневые аппараты были демонтированы, 
наложено скелетное вытяжение. 17.09.12 произведен 
внеочаговый чрескостный компрессионно-дистракци-
онный остеосинтез бедренных костей и костей правой 
голени аппаратом Илизарова. Послеоперационный пе-
риод осложнился нагноением аппарата Илизарова на 
левом бедре, поэтому он был демонтирован и наложе-
но скелетное вытяжение за бугристость большеберцо-
вой кости. 29.01.13 была выполнена резекция ложного 
сустава средней трети диафиза левой бедренной кости. 
Открытая репозиция, реостеосинтез левой бедренной 
кости аппаратом Илизарова. Учитывая рентгенологи-
ческую картину консолидирующегося перелома право-
го бедра, 02.08.13 выполнен демонтаж аппарата Или-
зарова с правого бедра, 15.08.13 – демонтаж аппарата 
с правой голени. 04.09.13 пациент выписан на амбу-
латорное лечение. В сентябре 13 г. в связи с выражен-
ным болевым синдромом был вновь госпитализирован, 
07.10.13 выполнена резекция ложного сустава нижней 
трети правой бедренной кости, остеосинтез стержне-
вым аппаратом Илизарова. 29.10.13 открылся свищ на 
левом бедре без отделяемого, удален костный секвестр. 
Прошел курс ЛФК и медикаментозной терапии с по-
ложительным эффектом. 18.12.14 выполнена операция 
по демонтажу аппаратов Илизарова. Проводилась сим-
птоматическая терапия, ЛФК, физиотерапия. На мо-
мент обращения в Лечебно-реабилитационный центр 
по данным рентгенографии: консолидированные пере-
ломы обеих бедренных костей. Костные мозоли круп-
ные с формированием остеофитов у обеих бедренных 
костей. На рентгенограммах голеностопного сустава 
суставная щель не сужена, суставные поверхности не 
изменены. Деструктивные изменения на фоне остео-
пороза не определяются. Инвалид I группы. По хода-
тайству Департамента соцзащиты населения г. Москвы 
01.08.15 был принят на дистанционное лечение нашей 
клиникой. Проведены консультации невролога, травма-
толога-ортопеда, врача ЛФК, клинического психолога. 
Объективно: состояние удовлетворительное, сознание 
ясное. Активные и пассивные движения в позвоноч-
нике безболезнены. Значительная гипотрофия мышц 
нижних конечностей, контрактура левого голеностоп-
ного сустава (амплитуда пассивных движений в объеме 
5о). Вертикализирован, адаптирован к коляске. Нижняя 
параплегия. Мышечный тонус в нижних конечностях 
повышен по спастическому типу до 1 балла по шкале 
Ашфорта. Анестезия всех видов чувствительности по 
проводниковому типу с уровня ТIX. Эпицистостома. На 
основании представленной медицинской документа-
ции и объективного статуса была назначена программа 
реабилитации курсом 21 лечебный день. Консилиум 
врачей определил задачи реабилитации: укрепление 
мышц конечностей и спины, улучшение тонуса мышц 
и трофики тканей, разработку левого голеностопного 
сустава, формирование компенсаторных навыков, со-
циально-бытовую реабилитацию, адаптацию пациента 
к условиям его домашней среды, обучение родственни-
ков основным принципам помощи пациенту и элемен-

тарным приемам двигательной терапии. С пациентом 
ежедневно проводились индивидуальные процедуры 
лечебной гимнастики с инструктором ЛФК, механоте-
рапевтическая разработка левого голеностопного су-
става и циклические тренировки на моторизованном 
велотренажере (с БОС и онлайн-программированием) 
в пассивном двигательном режиме, занятия с клини-
ческим психологом. В результате проведенного кур-
са реабилитации нами была отмечена положительная 
динамика: увеличилась сила мышц спины и верхних 
конечностей, а также амплитуда движения в левом го-
леностопном суставе в объеме дополнительных 5° к ис-
ходной величине, повысился уровень независимости в 
повседневной жизни, улучшились навыки трансфера, 
пациент стал более адаптирован к домашним услови-
ям, более социально активен, повысилась мотивация к 
дальнейшей реабилитации, улучшился эмоциональный 
фон (пациент возобновил общение с друзьями, стал вы-
езжать в театр и торгово-развлекательные центры). По 
ходатайству Департамента труда и соцзащиты населе-
ния г. Москвы 10.09.15 поступил в Лечебно-реабилита-
ционный центр для продолжения реабилитации с при-
менением высокотехнологичных роботизированных 
устройств. Через 21 день после курса тренировки робо-
тизированной ходьбы, применения тренажерных мето-
дик, физиотерапии, массажа, занятий ЛГ выписан с по-
ложительной динамикой. У пациента улучшился тонус 
мышц нижних конечностей, отмечена положительная 
динамика в разработке контрактуры голеностопного 
сустава, повысилась толерантность к физической на-
грузке. С учетом необратимых анатомо-функциональ-
ных нарушений пациенту даны рекомендации о про-
ведении курсов реабилитационного лечения 3 раза в 
год – 1 раз в специализированном центре с включением 
процедур физиотерапии, массажа, высокотехнологич-
ного лечения и 2 раза в год в дистанционной форме на 
дому с консультированием специалистами и оценкой 
состояния пациента, проведением поддерживающей 
двигательной терапии и мотивационных тренингов 
с клиническим психологом. В результате больной С. 
с тяжелой сочетанной травмой и выраженными отда-
ленными функциональными нарушениями благодаря 
проведенной терапии был выведен на максимальный 
уровень функционирования и независимости в повсед-
невной жизни, ресоциализирован, адаптирован к усло-
виям домашней среды.

Таким образом, описанные клинические случаи де-
монстрируют оправданность и эффективность включе-
ния дистанционных форм реабилитации на дому паци-
ентов, нуждающихся в длительных курсах восстанови-
тельной терапии. При этом на примере представленных 
клинических случаев нами была проиллюстрирована 
целесообразность проведения дистанционной реаби-
литации на дому как пациентам с положительным реа-
билитационным прогнозом, так и пациентам, нуждаю-
щимся в поддерживающих курсах реабилитации.

Телереабилитация как одна из форм реабилитаци-
онного лечения вошла в мировую медицинскую прак-
тику и доказала свою медицинскую состоятельность и 
экономическую целесообразность на протяжении по-
следних 5 лет. В доступной литературе приведены ре-
зультаты исследований зарубежных коллег, посвящен-
ных изучению ее эффективности. Так, в январе 2015 г. 
опубликованы результаты пилотного исследования 
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эффективности домашней телереабилитации группы 
пациентов, проходящих восстановительное лечение 
по поводу проксимальных переломов плечевой кости. 
Курс лечения составил 8 нед, эффективность прово-
димой терапии оценивали по динамике болевого син-
дрома (анкетирование), амплитуде движения в плече-
вом суставе (гониометрия) и функциональным тестам 
и шкалам для оценки состояния верхней конечности, 
также анкетировалась удовлетворенность пациентов 
лечением. В результате группа исследователей указа-
ла на достоверное (р < 0,05) улучшение клинических 
исходов терапии, а удовлетворенность проведенным 
лечением была высокой и оценивалась пациентами 82 
± 7%. Таким образом, авторы указывают на эффектив-
ность и перспективность применения телереабилита-
ции на дому у пациентов в восстановительном периоде 
после перенесенных травм [12]. Кроме того, опубли-
кованы результаты, в том числе рандомизированных 
исследований, касающихся эффективности и целесо-
образности дистанционной реабилитации на дому у 
пациентов после тотального эндопротезирования ко-
ленного сустава [9–11, 13, 14].

Приведенные данные позволяют говорить о необ-
ходимости разработки, изучения эффективности и це-
лесообразности внедрения программ дистанционной 
реабилитации на дому у пациентов различных нозоло-
гических групп.
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