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Введение
Необходимость дальнейшего развития и совершенство-

вания восстановительного лечения больных с последствиями 
травм определяется ростом травматизма, тяжестью и множе-
ственностью повреждений, а также неудовлетворительными ре-
зультатами лечения ряда последствий травм и посттравматиче-
ских осложнений [1-5]. В структуре общей инвалидности среди 
всех заболеваний на долю травм и несчастных случаев прихо-
дится от 5,6 до 19,7%, а тенденция к снижению этого уровня не 
наблюдается до сих пор [6-8].

В Таджикистане к 2013 году частота госпитализированных 
больных с травмами и ортопедическими заболеваниями возрос-
ла с 8,8 до 9,1 на 1000 населения [9]. Особое место среди них 

занимает транспортный травматизм, который сопровождается 
множественной локализацией и сочетанными повреждениями 
[8, 10, 11]. Он же приводит и к высокой первичной инвалидно-
сти, которая составляет 17-31,4% случаев [2, 4, 8, 10].

На долю производственных травм, по данным ряда авто-
ров, приходится 30-45% случаев травм [9, 12]. Травматизм сви-
детельствует о высоком его уровне в наиболее активном и тру-
доспособном возрасте населения, занимая первое место среди 
причин первичной инвалидности и достигая 66,8-73,2%, причём 
у мужчин – до 83,4% случаев [6, 11].

Широкое распространение травматизма, часто приводяще-
го к инвалидности, наблюдается во всех экономически развитых 
странах мира [2, 8]. По данным ВОЗ 2012 г., в отдельных странах 
более 3% жертв дорожно-транспортных происшествий стано-
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вятся инвалидами в возрасте моложе 30 лет, травма составляет 
5,6% случаев, занимая 4-е место в структуре причин смертности 
после сердечно-сосудистых, злокачественных заболеваний и за-
болеваний органов дыхания [2, 9, 11, 13]. Актуальность неуклон-
ного развития и совершенствования технологии реабилитации 
обусловливается данными о том, что более 10% населения зем-
ного шара являются инвалидами, причем 20% из них получили 
травмы опорно-двигательного аппарата [2, 8].

На высокую эффективность комплексной реабилитации 
травматологических больных указывают данные ряда авторов. 
Такой уровень наблюдался ими в 60,9-96,8% случаев, при этом 
трудоспособность травмированных людей восстанавливается 
полностью [7, 14]. Основная цель реабилитации – «возвращение 
больных и инвалидов в общество и к общественно полезному тру-
ду» – может достигаться непрерывностью, комплексностью и ин-
дивидуальностью программы реабилитации [7, 15, 16]. Высокая 
значимость организации и развития реабилитационного обслу-
живания в амбулаторных условиях доказана практикой отделений 
восстановительного лечения в городских поликлиниках [14].

Цель исследования
Изучение организации медицинской помощи при травме 

опорно-двигательного аппарата (ОДА) в условиях крупного объ-
единения – поликлинического учреждения.

Материал и методы исследования
Проанализированы результаты лечения 910 больных, про-

шедших восстановительное лечение в поликлиниках городов 
Худжанда, Чкаловска, Кайраккума и Б. Гафуровского района в 
период 2012-2014 г.г. Травмы ОДА были получены на производ-

стве, в быту, в пути следования или вследствие дорожно-транс-
портных происшествий.

Амбулаторно-восстановительное лечение, впервые со-
зданное нами в г. Худжанде, проводилось в отделениях восста-
новительного лечения (ОВЛ) поликлиники, амбулаторного цен-
тра, специализированных отделений поликлиники.

В деятельности такой системы реабилитации сформирова-
лась проблема, которая заключалась в проведении реорганиза-
ции целостных комплексов, обеспечивающих реабилитацию по 
единой программе, на едином уровне, во всех взаимосвязанных 
звеньях и на всех этапах.

Результаты и их обсуждение
В результате проведённого исследования закономерностей 

возникающих нарушений, функциональных расстройств и анато-
мических дефектов вследствие производственных, бытовых и 
уличных травм, мы пришли к выводу, что одним из существен-
ных потенциалов снижения уровня показателей инвалидности 
является квалифицированное лечение пациентов с посттравма-
тическими последствиями в доинвалидном периоде.

Как видно из таблицы 1, большинство составили работаю-
щие люди  (72,3%), среди которых 53,1% были рабочие.

Оценочная характеристика травм констатирует, что наи-
больший удельный вес в структуре травматизма, по данным 
госпитализации в отделения, занимали случаи переломов ко-
стей (66,5%), вывихи суставов (6,2%), разрывы связок и менис-
ков (7,1%), раны с повреждением сосудов, нервов, сухожилий 
и других мягких тканей (8,2%), последствия ушибов, сдавление 
различных сегментов ОДА (1,3%), ампутации разных частей ко-
нечностей (1,6%) и прочие причины (ожоги, укусы и другие), ко-
торые составили 9,1% из всех случаев (рис. 1).

Таблица 1.  Структура больных по социально-общественным группам (n=910)

Социальное положение Число больных %

Рабочие 483 53,1
Служащие 175 19,2
Учащиеся, студенты, неработающие 56 6,1
Инвалиды 31 3,4
Пенсионеры 165 18,2
Всего: 910 100,0

Рис. 1. Структура травматизма, 
по данным госпитализации

С.Т. Ибодов с соавт. восстановительное лечение опорно-двигательного аппарата
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Чаще всего (95,1% случаев) травмы наблюдались в области 
верхних и нижних конечностей (табл. 2). Как видно из таблицы 
3, от 61% до 69,6% случаев травмы конечностей локализуются в 
области их дистальных отделов.

В группе травматологических больных, которые прошли 
комплексное обследование, мужчины составили 56,6%, женщи-
ны – 43,4%. Из числа этой группы больных 53,1% были рабочие. 
Лица в возрасте от 20 до 49 лет составили 57,4%, последние ха-
рактеризуются как наиболее трудоспособный контингент, свиде-
тельствуя о социальной важности проводимого реабилитацион-
ного процесса.

Следует обратить внимание на то, что результаты иссле-
дования позволили выделить наиболее часто встречающиеся 
признаки повреждённых органов ОДА, а также оценить общее 
состояние организма пострадавших в мо мент их поступления и 
в конце лечения в ОВЛ.

Одним из ведущих признаков нарушений целостности 
органов ОДА и динамического стереотипа жизнедеятельности 
больных в 95,1±1,0% случаев является болевой синдром, прежде 
всего констатирующий боль в области повреждённых сегментов, 
а также в близлежащих суставах (58,9%).

Заключение
Для проведения поэтапной и последовательной реабили-

тации травматологических больных с последствиями травм ОДА 
целесообразными являются централизация ортопедотравмато-
логической службы и организация единой системы реабилита-
ции, включающей специализированную скорую медицинскую 

помощь, стационар, травматологический пункт и ОВЛ поликли-
ники.

Организационно-функциональная структура ОВЛ должна 
состоять из взаимозависимых кабинетов функциональной ре-
абилитации. Это обеспечивает более тесную преемственность 
в работе специалистов ОВЛ и других структурных подразделе-
ний (в том числе травмпункта), участвующих в восстановлении 
различных последствий полученных травм, экономии времени 
больных на оздоровление, сокращение их перемещения в пре-
делах поликлиники, что облегчает контроль над выполнением 
назначенных процедур.

После снятия иммобилизационных средств, заживления 
ран, сращения сухожилий, сосудов и нервов, больные должны 
начинать комплексную реабилитацию в ОВЛ не позже 3-4-го 
дня, тем самым обеспечивается соблюдение основных органи-
зационных принципов реабилитации (раннее начало, непре-
рывность и последовательность проведения, комплексность, 
индивидуальность, преемственность). Также значительно повы-
шается медицинская и социальная эффективность амбулаторно-
го этапа реабилитации, причём в 63,6±2,8% случаев реабилита-
ция завершается полным восстановлением функции организма 
и повреждённых органов ОДА, в 31,8±1,8% – значительным улуч-
шением, а в 90,2% случаев пациенты возвращаются к прежней 
работе.

Рациональная организация комплексной реабилитации 
травматологических больных с нарушениями и расстройствами 
функций ОДА в поликлинике, в рамках единой системы реабили-
тации, улучшает её качество, сокращает период временной нетру-
доспособности и экономические потери в народном хозяйстве.

Таблица 3.  Структура больных по локализации травм на конечностях ОДА

Верхняя конечность Число больных % Нижняя конечность Число больных %

Лопатка, ключица 25 5,3 Бедро 56 14,3
Плечо 119 25,1 Надколенник, коленный сустав 97 24,7
Предплечье 243 51,4 Голень 181 46,2
Кисть 86 18,2 Стопа 58 14,8
Всего: 473 100,0 Всего: 392 100,0
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