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Мета. Покращити результат відновлювального лікування у хворих з 

контрактурами ПМФС пальців кисті післятравматичного характеру шляхом 

ранньої функціональної мобілізації 

Матеріали і методи. За період 2014-18 рр. нами проліковано 137 хворих 

з післятравматичними контрактурами ПМФС трьохфалангових пальців кисті. 

Хворих розділено на I та II клінічні групи: з нестійкими імобілізаційними 

контрактурами (n=60) та стійкими артро- та десмогенними (n=77). Для 

усунення контрактур використані оригінальні шини, дистракційні апарати, 

моделюючі реконструктивні втручання. 

Результати.  В терміни від 3 до 12 міс у 103(75%) хворих обох груп була 

оцінена динаміка відновлення функції. З 45 хворих з нестійкими 

контрактурами отримані позитивні результати в 40(88%) пацієнтів, з 58 

хворих зі стійкими контрактурами – в 42(72%). Пропоновані методики 

реабілітації дозволили збільшити кількість позитивних результатів лікування 

в групі спостереження на 16% в порівнянні з групою контролю. 

Висновки. Використання оригінальних методик ранньої пасивної 

мобілізації суглобів динамічними шинами, дистракційними апаратами, а 

також реконструктивними операціями на суглобах забезпечило можливість 

суттєво покращити функціональні результати при післятравматичних 

контрактурах ПМФС. 
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Мета. Вивчити МР-семіотику ротаторної артропатїї як виду 

дегенеративного ураження плечового суглоба. 

Матеріали і методи. Проведений ретроспективний порівняльний аналіз 

МР-томограм та артроскопії 49 пацієнтів. Із них 31 пацієнт чоловічої статі, 18 

- жіночої, вікова категорія 20-73 роки, правий плечовий суглоб 35, лівий - 14. 

Оцінювали наступні показники, відповідно до сформованих груп: кількість 

пошкоджених сухожилків РМП, ступінь ураження хряща головки та западини, 

наявність де конфігурації суглобової порожнини. 

Результати. У 5 пацієнтів було виявлено пошкодження одного із 

сухожилків РМП, відповідно не було пошкодження хряща та деконфігурції 

суглобової щілини; у 14 пацієнтів було пошкоджено 2 сухожилка РМП, на 

головці виявлені хондромаляціі 2го та 3го ступенів , мінімальна де 


