
122

Медико-социальная экспертиза и реабилитация. 2017; 20 (3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1560-9537-2017-20-3-122-127
Экспертиза и реабилитация

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2017

УДК 615.825.6.03: 616.717.5/.6-001.5

Юлов В.В., Керимов У.Ш., Гончаров Н.Г., Шишкин В.Б.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КИНЕЗИОТЕЙПИРОВАНИЯ И 
КИСТЕВЫХ ТРЕНАЖЁРОВ В КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕЛОМАМИ КОСТЕЙ ПРЕДПЛЕЧЬЯ

ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» 
Минздрава России, 125993, г. Москва, Россия

Переломы костей предплечья – наиболее частое повреждение костей верхней конечности. Высокий процент неудов-
летворительных результатов лечения обусловливает необходимость исследований по разработке эффективных ме-
тодов медицинской реабилитации. 
Цель	исследования – разработка методики и оценка эффективности применения кинезиотейпирования и кистевых 
тренажёров в медицинской реабилитации пациентов с переломами костей предплечья.
Материал	и	методы. Обследовано 68 пациентов (22 мужчины и 46 женщин) в возрасте 19–85 лет с изолированными 
переломами костей предплечья. У 65 пациентов проведён накостный остеосинтез, у 3 пациентов применялись ап-
параты внешней фиксации. Все пациенты были разделены на 3 группы. В группе контроля (21 человек) проводилась 
стандартная медицинская реабилитация. В группе сравнения (23 человека) стандартную медицинскую реабилита-
цию дополняли кинезиотейпированием. В основной группе (24 человека) на фоне стандартной медицинской реабили-
тации и кинезиотейпирования применяли кистевые тренажёры. Эффективность лечения оценивали по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ), опросникам DASH и SF-36, балльной схеме Green и O’Brien.
Результаты. Комплексное применение кинезиотейпирования и кистевых тренажёров по сравнению со стандартной 
медицинской реабилитацией и кинезиотейпированием позволяет снизить выраженность болевого синдрома соот-
ветственно на 45,5 и 22,7%, увеличить амплитуду движений в лучезапястном суставе на 20,4 и 9,6%, ротационных 
движений предплечья – на 33,7 и 11,9%, улучшить показатели DASH на 45,7 и 35,2%, снизить количество пациентов 
с отёком предплечья соответственно в 2 и 1,5 раза; в отдалённом периоде превосходит эффективность кинезио-
тейпирования по амплитуде движений в лучезапястном суставе на 12,1%, ротационных движений предплечья – на 
13,4%, по показателям DASH – на 9,7%, качества жизни – на 11,7%.
Заключение. Комплексное применение кинезиотейпирования и кистевых тренажёров позволяет существенно сни-
зить выраженность болевого синдрома, способствует купированию отёка и наиболее полному восстановлению функ-
ций лучезапястного сустава, улучшению качества жизни пациентов.
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Fractures of bones of the forearm are the most frequent damage of the bones of the upper limb. A high percentage of 
unsatisfactory results of the treatment necessitates research on the development of effective methods of medical rehabilitation. 
Purpose.	To evaluate the effectiveness of tape kinesiology and hand trainers in the medical rehabilitation of patients with 
fractures of the forearm bones. 
Material	 and	methods. 68 patients (22 men and 46 women) aged of 19–85 years with isolated fractures of the forearm 
bones were examined. In 65 patients, bone osteosynthesis was performed, external fixation devices were used in 3 patients. 
All patients were divided into three groups. All patients were divided into three groups. The 21 cases from the control group 
received standard medical rehabilitation. In 23 patients from the comparison group the standard medical rehabilitation was 
supplemented by standard kinesiology with standard medical rehabilitation. In 24 patients from the main group hand trainers 
were used against the background of standard medical rehabilitation and kinesiology. The effectiveness of the treatment was 
assessed on the basis of the VAS scale, the DASH and SF-36 questionnaires, the Green and O’Brien scoring scheme. 
Results.	The complex application of tape kinesiology and hand trainers in comparison with standard medical rehabilitation 
and the use of tape kinesiology allows increase the amplitude of movements by 29,1% and 11,0%, rotational movements 
by 24,11% and 9,12%, to improve the DASH 46,8% and 19,6%; reduce the severity of the pain syndrome by 45,5% and 
22,7%, diminish the number of patients with edema by 1,8 and 1,5 times, respectively. In the long-term period surpasses the 
effectiveness of using kinesiotherapy by the amplitude of movement by 7,9%, rotational movements by 13,4%, DASH by 8,9%, 
and quality of life by 11,7%.
Conclusion.	The comprehensive application of tape kinesiology and hand trainers allows significantly reduce the severity of 
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Переломы костей предплечья достигают 37% в 
структуре переломов костей конечностей, из них 57% 
случаев составляют сложные, оскольчатые переломы 
типов В и С по классификации АО/ASIF. При этом 
перелом дистального метаэпифиза лучевой кости (яв-
ляется наиболее частым повреждением костей верх-
ней конечности, составляя от 66 до 90% повреждений 
костей предплечья [1, 2].

Большой интерес к данному виду переломов вы-
зван не только высокой частотой возникновения, но 
и высоким процентом неудовлетворительных резуль-
татов лечения, которые обусловлены сложностью 
анатомического строения и многообразием функций 
лучезапястного сустава [3–6]. Увеличение продолжи-
тельности жизни и рост активности населения указы-
вают на то, что данный вид травмы в будущем может 
представлять серьёзную медико-социальную пробле-
му [7, 8].

На сегодняшний день большинство хирургов при 
лечении пациентов с нестабильными как внутри-, так 
и внесуставными переломами дистального отдела лу-
чевой кости предпочитают применение открытой ре-
позиции с накостным остеосинтезом ладонной фик-
сирующей пластины и винтами [9–11].

Важным показателем оценки эффективности ле-
чения является средний срок начала функциональной 
реабилитации. При этом разнообразие видов пере-
ломов дистального отдела лучевой кости, характер 
травм и методы их лечения, реакция организма на по-
вреждение обусловливают различные методы и сроки 
реабилитации данной категории пациентов.

Среди реабилитационных мероприятий особенное 
значение имеют активная лечебная гимнастика и ме-
ханотерапия, направленная на восстановление навы-
ков, используемых пациентом в повседневной жизни 
и трудовой деятельности [12]. В настоящее время до-
казана эффективность комплексного применения ле-
чебной физкультуры (ЛФК) в сочетании с массажем 
и физиотерапией (магнитотерапия, ультразвук, элек-
тростимуляция, пневмокомпрессия, виброакустиче-
ское воздействие и др.) [13–18]. 

Однако исследования, направленные на оптимиза-
цию существующих методик медицинской реабили-
тации, а также разработку и внедрение новых, более 
эффективных, проводятся до настоящего времени. На 

наш взгляд, одним из перспективных направлений в 
дальнейшем повышении эффективности реабили-
тации пациентов с дистальными переломами костей 
предплечья является применение кинезиотейпиро-
вания, в основе лечебного действия которого лежит 
восстановление и модулирование некоторых физио-
логических процессов, а также создание благопри-
ятных условий для саногенетических процессов в 
тканях посредством влияния на сенсорную функцию 
суставов и мышц [19]. Не менее важно включение в 
программу медицинской реабилитации упражнений, 
направленных на тренировку захвата и подвижности 
кисти, улучшение мелкой и крупной моторики трав-
мированной конечности.

В связи с вышеизложенным целью	исследования	
являлись разработка методики и оценка эффектив-
ности применения кинезиотейпирования и кистевых 
тренажёров у пациентов с переломами костей пред-
плечья. 

Материал	и	методы	исследования
Исследование проводилось у 68 пациентов в воз-

расте от 19 до 85 лет (средний возраст 47,8±16,6 года) 
с изолированными переломами костей предплечья, из 
них мужчин – 22, женщин – 46. Больных с перелома-
ми А2–3 (по классификации AO/ASIF) было 34%, с 
переломами В1–3 – 45%, с переломами С1–3, послед-
ствиями переломов (прочее) – 21%. Время от полу-
чения травмы до поступления в стационар в среднем 
составило 4,8±2,9 сут.

Всем пациентам было проведено оперативное ле-
чение переломов. У 65 пациентов (95,7%) был про-
ведён накостный остеосинтез с применением различ-
ных конструкций пластин с угловой стабильностью, 
у 3 пациентов (4,4%) применяли аппараты внешней 
фиксации. Вмешательство проводилось под про-
водниковой анестезией, для которой использовали 
длительно действующий анестетик (наропин), что 
позволяло добиться полной анальгезии в течение 7– 
9 ч после операции и избежать выраженного болево-
го синдрома в раннем послеоперационном периоде. 
Пациенты были выписаны на следующие сутки после 
операции.

В зависимости от метода медицинской реабили-
тации, проводимой в амбулаторных условиях, все 

the pain syndrome, contributes both to the cupping of the edema and the most complete restoration of the functions of the wrist 
joint, as well to the improvement of the quality of life of patients.
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пациенты были разделены на 3 группы, идентичные 
по возрасту, полу и типам переломов. В контроль-
ной группе (21 человек) в послеоперационном пе-
риоде проводился стандартный курс медицинской 
реабилитации, который включал в себя проведение 
массажа, ЛФК и магнитотерапии. В группе сравне-
ния (23 человека) в послеоперационном периоде на 
фоне стандартного курса медицинской реабилитации 
проводили кинезиотейпирование. В основной группе  
(24 человека) на фоне стандартного курса медицин-
ской реабилитации и применения кинезиотейпов на-
значали курс ЛФК с применением кистевых тренажё-
ров XTrainer фирмы Thera-Band® (Германия).

Кинезиотейпирование проводили при помощи 
четырёх полосок Kinesio Tex Tape, нарезанных вееро-
образно на 5–6 полосок шириной от 0,6 до 1/3 см .  
Основание одной из полосок накладывалось не-
сколько выше лимфоузла, по направлению к кото-
рому должно осуществляться дренирование лимфы. 
«Хвосты» полоски наклеивали без натяжения или с 
небольшим натяжением (0–15%) на область отёка. 
Основание второй веерообразной полоски наклеи-
вали на предплечье либо чуть выше, либо чуть ниже 
первой полоски, выше или ниже медиального над-
мыщелка плеча, при этом «хвосты», пересекая тыль-
ную поверхность предплечья, накладывались по на-
правлению к тылу кисти с очень лёгким натяжением  
(рис. 1, см. 3-ю стр. обложки). 

При адекватной функции аксиллярных лимфоуз-
лов проводили кинезиотейпирование плеча. Плечо 
находилось в положении отведения и наружной рота-
ции. Основание веерообразной полоски наклеивали в 
непосредственной близости от аксиллярных лимфо-
узлов. «Хвосты» наклеивали в направлении медиаль-
ного надмыщелка плеча с лёгким натяжением. Концы 
«хвостов» наклеивали без натяжения. Для более вы-
раженного устранения отёчности в 1-е сутки после 
операции использовалась методика наложения кине-
зиотейпа в виде «китайского фонарика» на ладонную 
поверхность предплечья. При этом сохранялась це-
лостность обоих концов кинезиотейпа, средняя часть 
которого разрезалась на 4–5 продольных полос.

Кинезиотейпы применяли на 2-е сутки после опе-
рации и накладывали на 72 ч (3 сут), после чего ме-
няли на новые.

Комплекс ЛФК с применением кистевого трена-
жёра Hand Exerciser Thera-Band® назначался на 5-е 
сутки после операции (рис. 2, см. 3-ю стр. обложки). 
Упражнения с тренажёрами проводили 3 раза в день 
по 10 мин. Уровень жёсткости тренажёра увеличива-
ли через каждые 6 дней. Курс применения кистевых 
тренажёров составил 24 дня (рис. 3, см. 3-ю стр. об-
ложки).

Контрольные осмотры больных проводили на 2-е, 
на 12–14-е сутки (при снятии швов) после операции, 
через 1, 6 и 12 мес после оперативного лечения.

Эффективность лечения оценивалась по модифи-
цированной балльной системе Green и O’Brien. Оцен-
ка проводилась на основании рентгенологических ис-
следований и клинико-функциональных показателей, 
а также субъективной оценки функции верхней конеч-
ности по данным специфического опросника DASH. 
Субъективная выраженность болевого синдрома оце-

нивалась с помощью визуальной аналоговой шкалы 
(ВАШ). Качество жизни пациентов оценивали на 
основании анкеты SF-36. Статистическая обработка 
материалов исследования проводилась с использова-
нием пакета прикладных программ Statistica 10. До-
стоверность различия показателей считали подтверж-
дённой при уровне значимости p < 0,05.

Результаты	исследования
До проведения оперативного лечения средние по-

казатели выраженности болевого синдрома составили 
6,8±0,8 балла. На 2-е сутки после операции средний 
показатель выраженности болевого синдрома соста-
вил 4,0±0,8 балла, статистически значимых различий 
в показателях субъективной выраженности болево-
го синдрома между группами отмечено не было (p > 
0,05). На 11–14-е сутки и через 1 мес после оператив-
ного лечения выраженность болевого синдрома в ос-
новной группе и группе сравнения была существен-
но ниже, чем в группе контроля (p < 0,05). Через 3 и  
12 мес статистически значимые изменения были от-
мечены только между основной и контрольной груп-
пой (p < 0,05) (табл. 1).

Через 3 мес после проведённого лечения болевой 
синдром различной степени выраженности в области 
предплечья и кисти был выявлен у 11 (52,4%) паци-
ентов контрольной группы, у 9 (39,1%) пациентов 
группы сравнения и у 6 (25%) пациентов основной 
группы, через 12 мес – болевой синдром был отмечен 
у 6 (28,5%), 5 (17,4%) и 3 (12,5%) пациентов соответ-
ственно. Трудности в профессиональной деятельно-
сти через 3 мес после операции испытывал 1 (4,8%) 
пациент контрольной группы. В основной группе и 
группе сравнения все пациенты приступили к трудо-
вой деятельности.

Оценка степени выраженности и частоты возник-
новения отёка травмированной конечности показала, 
что через 1 мес после оперативного лечения количе-
ство пациентов с наличием постоянного отёка (с на-
рушением и без нарушения функции) в контрольной 
группе превышало таковое в основной группе и груп-
пе сравнения на 32,2 и 22,5% соответственно. Отсут-
ствие отёка было отмечено в группе сравнения у 5 
(21,7%) пациентов и в основной группе у 7 (29,2%) 
пациентов, что превышало число пациентов без отёка 

Т а б л и ц а  1
Динамика	 показателей	 субъективной	 выраженности	 болевого	
синдрома	по	ВАШ	(баллы)

Группа Период наблюдения после оперативного лечения
на 2-е 

сут
на 11– 

14-е сут
через  
1 мес

через  
3 мес

через 
12 мес

Кон-
троль

4,0±1,0 2,8±0,3* 2,2±0,4* 1,8±0,1* 1,4±0,2*

Срав-
нения

3,9±1,2 2,0±0,2*, ** 1,7±0,3*, ** 1,5±0,2* 1,2±0,3*

Основ-
ная

4,1±0,8 1,9±0,2*, ** 1,2±0,1*, ** 1,0±0,2*, ** 0,8±0,3*, **

Примечание. * – p < 0,05 – достоверность различий по сравне-
нию с исходными показателями; ** – p < 0,05 – достоверность 
различий по сравнению с контрольной группой.
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в контрольной группе в 1,7 и 2,3 раза соответственно 
(табл. 2).

Показатели амплитуды движений в лучезапяст-
ном суставе и ротационных движений предплечья в 
основной группе существенно превышали аналогич-
ные показатели в группе сравнения и контрольной 
группе в течение всего периода наблюдения (p < 0,05) 
(табл. 3).

Ограничение движений различной степени вы-
раженности через 3 мес после оперативного лечения 
было выявлено у 18 (85,7%) пациентов контрольной 
группы, 16 (69,6%) больных группы сравнения и  
13 (54,2%) пациентов основной группы, а через 12 
мес – у 13 (65,2%), 11 (47,8%) и 8 (33,2%) пациентов 
соответственно. Через 3 мес ограничение пронации 
выявлено в контрольной группе в 23,5% (5) случаев, 
в группе сравнения – в 13% (5), в основной группе –  
в 8,3% (2) случаев; ограничение супинации – в 81% 
(17) случаев в контрольной, в 26,1% (6) в группе 
сравнения и в 16,6% (4) случаев в основной группе. 
Через 12 мес в контрольной группе ограничение про-
нации отмечалось в 14,3% (3), супинации – в 66,7% 
(14) случаев, в группе сравнения – в 8,7% (2) и 17,4% 
(4) случаев, в основной группе – в 4,2% (1) и 8,3% (2) 
случаев соответственно.

В основной группе сила кулачного схвата по срав-
нению с контралатеральной стороной через 12 мес 
составила в среднем 98%, в группах сравнения и кон-
троля – 86 и 92% соответственно.

Показатели кулачного схвата кисти в основной 
группе в сроки от 1 до 12 мес статистически значимо 
превышали аналогичные показатели в группе сравне-

ния и контрольной группе (p < 0,05) В группе срав-
нения показатели силы кулачного схвата были выше 
аналогичных показателей контрольной группы, одна-
ко разница между ними не была статистически досто-
верной (p > 0,05) (табл. 4).

Как видно из табл. 5, показатель функциональной 
недостаточности верхней конечности (по опроснику 
DASH) через 1 и через 3 мес после оперативного ле-
чения в основной группе был существенно ниже, чем 
в группе сравнения и контрольной группе (p < 0,05). 
В отдалённом периоде (12 мес) статистически значи-
мых отличий по показателю DASH отмечено не было 
(p < 0,05).

Оценка отдалённых (12 мес) результатов лечения 
по модифицированной балльной системе Green и 
O’Brien показала, что отличные и хорошие результа-
ты в контрольной группе были получены у 12 (51,2%) 
человек,, в группе сравнения – у 17 (74%) и в ос-
новной группе – у 20 (83,3%). Удовлетворительные 

Т а б л и ц а  2
Наличие	и	степень	выраженности	отёка	у	пациентов	с	изолиро-
ванными	переломами	предплечья	через	1	мес	после	оперативно-
го	лечения	(абс/%)

Наличие отёка Группа 
контроля

Группа 
сравнения

Основная 
группа

Постоянно с нарушением 
функций

6 (28,6) 3 (13,0) 2 (8,3)

Постоянно без нарушения 
функций

6 (28,6) 5 (21,7) 4 (16,7)

Постоянно при нагрузке 4 (19,0) 3 (13,0) 3 (12,5)
Только при перегрузке 2 (9,5) 7 (30,4) 8 (33,3)
Нет 3 (14,3) 5 (21,7) 7 (29,2)

Т а б л и ц а  3
Динамика	клинико-функциональных	показателей	лучезапястного	сустава	и	предплечья	в	различные	периоды	после	оперативного	
лечения

Группа
Амплитуда движений лучезапястного сустава Амплитуда ротационных движений предплечья
1 мес 3 мес 12 мес 1 мес 3 мес 12 мес

Контроль 109,3 ± 3,5 114,9 ± 4,2 138,4 ± 3,8 104,5 ± 2,9 112,4 ± 3,3 138,4 ± 3,4
Сравнения 119,8 ± 2,8* 129,0 ± 3,6* 146,6 ± 3,1* 124,8 ± 4,2* 138,2 ± 3,7* 149,4 ± 3,1*
Основная 131,2 ± 3,6* 145,3 ± 4,1* 164,3 ± 2,5* 139,7 ± 4,2* 156,0 ± 3,1* 169,4 ± 4,2*

Примечание. * – p < 0,05 – достоверность различий по отношению к контрольной группе.

Т а б л и ц а  4
Динамика	показателей	кулачного	схвата	по	данным	динамоме-
трии	(кг)

Группа
Сила кулачного схвата

через 1 мес через 3 мес через 12 мес

Основная 25,7 ± 2,1 28,1 ± 2,4 29,3 ± 3,6
Сравнения 18,1 ± 2,6* 20,1 ± 2,5* 21,2 ± 3,1*
Контроль 15,1 ± 2,3* 16,6 ± 5,8* 20,1 ± 6,2*

Примечание. * – p < 0,05 – достоверность различий по отноше-
нию к основной группе.

Т а б л и ц а  5
Динамика	показателей	 субъективной	оценки	функциональной	
недостаточности	 верхней	 конечности	 по	 опроснику	 DASH	 по	
группам	в	различные	периоды	наблюдения	(баллы)

Группа Период наблюдения
через 1 мес через 3 мес через 12 мес

Основная 16,2 ± 1,5 11,7 ± 3,2 10,3 ± 2,5
Сравнения 20,9 ± 2,1* 15,4 ± 1,8* 11,3 ± 3,1
Контроль 23,6 ± 2,5*, ** 18,5 ± 1,7* 12,7 ± 1,2

Примечание. * –	p < 0,05 – достоверность различий по отноше-
нию к основной группе; ** – p < 0,05 – достоверность различий 
по отношению к группе сравнения.
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результаты отмечались у 8 (38,1%) пациентов в кон-
трольной группе, у 6 (26,1%) в группе сравнения и у 
4 (16,7%) в основной группе. Неудовлетворительные 
результаты были получены лишь у 1 (4,8%) пациента 
в контрольной группе.

По показателям качества жизни пациентов отме-
чена положительная динамика разной степени вы-
раженности во всех группах. В контрольной группе 
увеличение показателей физического и психического 
компонентов здоровья составило в среднем 26,8 и 
38,0%, в группе сравнения – 42 и 48,3%, в основной 
группе – 50,1 и 63,5% соответственно.

Обсуждение
Анализируя полученные результаты исследова-

ния, следует отметить, что включение в комплексную 
программу медицинской реабилитации у пациентов 
с переломами предплечья методики кинезиотейпиро-
вания и ЛФК с применением кистевых тренажёров в 
срок от 1 до 12 мес после операции позволило суще-
ственно снизить субъективную выраженность боле-
вого синдрома по сравнению со стандартным курсом 
медицинской реабилитации.

При этом применение кинезиотейпирования че-
рез 1 мес после операции позволило снизить число 
пациентов с наличием постоянного отёка в 1,75 раза 
и увеличить число пациентов без отёка в 2,3 раза 
по сравнению со стандартным курсом медицинской 
реабилитации. Противоотёчный эффект методики 
обусловлен лимфодренажем тканевой жидкости из 
области максимального отёка в направлении наи-
менее перегруженных лимфатических сосудов и 
узлов за счёт «лифтинг»-эффекта пластыря и его 
эластических свойств. Усиление этого эффекта при 
включении в комплексную программу реабилита-
ции наряду с кинезиотейпированием занятий с ки-
стевыми тренажёрами, на наш взгляд, обусловлено 
более выраженным массирующим эффектом кине-
зиотейпа на фоне активных движений, что способ-
ствует оптимизации лимфооттока в глубжележащие 
ткани за счёт полноценных сокращений и рассла-
блений мышц.

Как показала оценка клинико-функциональных 
показателей, амплитуда движений в лучезапястном 
суставе и ротационных движений предплечья, а также 
показатели динамометрии кулачного схвата у пациен-
тов основной группы существенно превышали анало-
гичные показатели в группе сравнения и контрольной 
группе на протяжении всего периода наблюдения. 
Положительная динамика клинико-функциональных 
показателей у пациентов основной группы коррели-
ровала с динамикой показателей функции верхней 
конечности по опроснику DASH и показателями ка-
чества жизни пациентов.

Анализ эффективности лечения в отдалённом пе-
риоде показал, что в основной группе число пациен-
тов с отличными результатами лечения превышало 
таковое в группе сравнения и контрольной группе в 
1,3 и в 2,6 раза соответственно, в то время как про-
цент удовлетворительных результатов был в 1,3 раза 
ниже, чем в группе сравнения, и в 2 раза ниже, чем 
в контрольной группе. Это указывает на высокую 
эффективность комплексного применения кинезио-

тейпирования и кистевых тренажёров в медицинской 
реабилитации пациентов с изолированными перело-
мами костей предплечья.

Таким образом, комплексное применение ки- 
незиотейпирования и кистевых тренажёров позво-
ляет значительно снизить выраженность болевого 
синдрома, способствует более раннему купирова-
нию послеоперационного отёка и наиболее полному 
восстановлению клинико-функциональных показа-
телей лучезапястного сустава, а также заметному 
улучшению качества жизни пациентов, что позво-
ляет существенно повысить эффективность меди-
цинской реабилитации и восстановление функции 
травмированной конечности.

Выводы
1. Включение кинезиотейпирования в комплекс-

ную программу реабилитации у пациентов после 
хирургического лечения изолированных переломов 
предплечья позволяет снизить выраженность болево-
го синдрома в среднем на 22,7%, число пациентов с 
отёком предплечья в 1,5 раза, а также повысить по-
казатели субъективной оценки функции верхней ко-
нечности по опроснику DASH в среднем на 35,2% 
по сравнению со стандартным курсом медицинской 
реабилитации. 

2. Комплексное применение кинезиотейпирования 
и кистевых тренажёров в медицинской реабилитации 
пациентов с переломами предплечья позволяет сни-
зить выраженность болевого синдрома в среднем на 
45,5%, увеличить амплитуду движений в лучезапяст-
ном суставе на 20,4%, ротационных движений пред-
плечья – на 33,7%, снизить частоту отёков в 2 раза, 
улучшить показатели субъективной оценки функции 
верхней конечности по опроснику DASH на 45,7% по 
сравнению со стандартным курсом медицинской реа-
билитации.

3. Сравнительный анализ эффективности разрабо-
танных методик медицинской реабилитации показал, 
что комплексное применение кинезиотейпирования и 
кистевых тренажёров позволяет увеличить амплиту-
ду движений в лучезапястном суставе в среднем на 
9,8%, ротационных движений – на 11,9%, улучшить 
показатели DASH на 12,9% по сравнению с примене-
нием кинезиотейпирования.

4. Анализ отдалённых результатов лечения по-
казал, что комплексное применение кинезиотейпи-
рования и кистевых тренажёров в программе меди-
цинской реабилитации превосходит эффективность 
кинезиотейпирования по показателям амплитуды 
движений в лучезапястном суставе в среднем на 
12,1%, амплитуды ротационных движений пред-
плечья – на 13,4%, показателям DASH – на 12,4%, а 
также позволяет повысить число пациентов с отлич-
ными и хорошими результатами лечения на 9,3% и 
улучшить качество жизни пациентов по показателям 
физического и психического здоровья на 8,1 и 15,2% 
соответственно.
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К ст. В.В. Юлова и соавт.АнноТАция 
«Медико-социальная экспертиза и реабилитация»

Журнал «Медико-социальная экспертиза и реабили-
тация» – лидирующее медицинское научно-практиче-
ское междисциплинарное издание в области экспертной 
диагностики заболеваний с ограничениями жизнедея-
тельности и реабилитационных технологий. Журнал 
издаётся с 1998 г. Предметом журнала являются меди-
цинские, психологические и социологические науки. 

Цель издания: публикация материалов о ре-
зультатах научных исследований и положительного 
опыта решения практических задач государственной 
службы медико-социальной экспертизы в Россий-
ской Федерации, передовых принципах диагностики, 
лечения и профилактики широкого спектра заболева-
ний во всех областях медицины. 

Целевая аудитория: организаторы здравоохра-
нения, врачи-эксперты бюро медико-социальной экс-
пертизы, практикующие врачи лечебно-профилак-
тических учреждений различных специальностей, 
специалисты научно-исследовательских организаций 
Российской академии наук, Министерства труда и со-
циальной защиты, сферы муниципального и государ-
ственного управления, преподаватели и аспиранты 
медицинских учебных заведений.

Основная тематика: журнал публикует статьи 
(передовые, оригинальные, обзоры, лекции, заметки 
из практики и т. д.), освещающие актуальные пробле-
мы широкого круга нозологий во всех областях ме-
дицины; современные алгоритмы экспертной диаг-
ностики функциональных нарушений и ограничения 
жизнедеятельности, профилактики инвалидизирую-
щих осложнений. 

Отдельная тема – эпидемиология инвалидности 
с предоставлением обширного иллюстрационного 
материала, что делает публикации журнала информа-
тивными и наглядными и позволяет создавать инфор-
мационное пространство для обеспечения решения 
проблем граждан с ограниченными возможностями 
с учётом региональных особенностей и Российской 
Федерации в целом. 

В числе регулярно освещаемых сфер – междуна-
родно-правовые акты по вопросам общественного 
здоровья, заболеваемости и инвалидности; иннова-
ции в реабилитационной индустрии; подходы к обес-
печению «безбарьерной доступной среды» для ин-
валидов в соответствии с конвенцией ООН о правах 
инвалидов. Это способствует привлечению внимания 
широкого круга читателей к журналу.

В журнале увеличилось число аналитических 
статей, в которых освещаются проблемные вопросы 
клинико-экспертной диагностики и реабилитации 
граждан с нарушением функций, при этом излагают-
ся различные точки зрения. Журнал поддерживает 
открытую дискуссию, ключевым направлением кото-
рой является дальнейшее совершенствование соци-
ально-правовой интеграции граждан с ограничения-
ми жизнедеятельности. 

Журнал предоставляет информационную пло-
щадку для деятельной поддержки процесса непре-
рывного постдипломного образования, публикуя 
материалы для тестирования уровня теоретических 
знаний и умений практических врачей. 

В состав редакционной коллегии, редакционного 
совета и экспертной группы рецензентов входят ве-
дущие отечественные специалисты в области меди-
ко-социальной экспертизы, клинической медицины, 
психологии и социологии. 

AbstrAct of the JournAl
«Medical and social expert evaluation and rehabilitation»

The Journal «Medical-social expertise and reha-
bilitation» is the leading medical scientific and practical 
interdisciplinary publication in the field of both expert 
diagnosis of diseases with disabilities and rehabilitation 
technologies. The Journal is published since 1998. The 
subject of the Journal is medical, psychological and so-
ciological sciences. 

The goal of publishing: publication of materials on 
results of research and positive experience in solving 
practical problems of civil service of medical and social 
expertise in the Russian Federation, the advanced prin-
ciples of the diagnostics, management and prevention of 
a wide range of diseases in all areas of medicine.

Core audience: public health official, experts-doc-
tors of the Bureau of Medical and Social Expertise, prac-
titioners of health care institutions of various specialties, 
research workers of scientific institutions of the Russian 
Academy of Sciences, the Ministry of Labour and Social 
Protection, the scope of the municipal and state admin-
istration, teachers and postgraduate students of medical 
education institutions.

Main remit: the journal publishes articles (editorial, 
original, reviews, lectures, clinical notes, etc.), highlight-
ing topical issues of a wide range of nosology in all areas 
of medicine; modern algorithms for expert diagnosis of 
functional disorders and limitations of the life activity, 
prevention of disabling complications. A separate theme 
is epidemiology of disability with the presentation of ex-
tensive illustrative material that distinguishes the publi-
cation of the Journal by informativeness and visual ex-
pression and allows to create the informational space for 
the solution problems of citizens with disabilities, with 
taking into account regional peculiarities and the Rus-
sian Federation as a whole. Among regularly highlighted 
areas there are International legal acts on issues of public 
health, disease and disability rate, innovations in the re-
habilitation industry, approaches to the security of «barri-
er-free accessible environment» for people with disabili-
ties according to the UN Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities. This promotes the wide range 
of readers to draw attention to the Journal.

In the Journal there has been increased the number 
of analytical articles, highlighting problematic issues of 
clinical expert diagnosis and rehabilitation of people with 
impaired function along with the presentation of different 
points of view. The Journal supports the open discussion 
with the key direction to the further improvement of the 
social and legal integration of citizens with disabilities. 

The Journal provides the informational platform for 
the active support of the process of continuous post-
graduate education, by means of publishing materials for 
testing the level of theoretical knowledge and skills of 
practitioners.

The editorial board of the Editorial Board and review-
ers of the expert group are composed of leading Russian 
experts in the field of medical and social expertise, clini-
cal medicine, psychology and sociology.

Рис. 1. П а ц и е н т  А., 27 лет. Состояние после накостного остеосинтеза. Кинезиотейпирование об-
ласти предплечья и плеча.

Рис. 2. Внешний вид кистевого тренажёра Hand Exerciser Thera-Band® в зависимости от степени жёсткости: красный 
– начальный уровень, зелёный – средний уровень, синий и чёрный – продвинутые уровни.

Рис. 3. П а ц и е н т  А., 27 лет. Состояние после накостного остеосинтеза. Комплекс упражнений с кисте-
вым тренажёром Hand Exerciser Thera-Band®.


