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ПРЕДИСЛОВИЕ 

5 сентября 2005 г. Президент России В.В. Путин выступил на встрече с членами 
Правительства, руководством Федерального собрания и Президиумом Госсовета 
с программой улучшения жизни россиян. Примечательно, что в перечне сфер 
жизнедеятельности человека первое место было отведено здравоохранению, а 
в структуре этой отрасли акцент был сделан на укреплении его первичного звена. 
Программа действий, озвученная Президентом, получила статус приоритетного 
национального проекта в сфере здравоохранения. 

Отрадно, что мнения центральных и периферических административных орга­
нов совпадают. 

Ещё в июне 2005 г. правительство Самарской области приняло целевую про­
грамму «Развитие скорой и неотложной медицинской помощи населению 
в сельских районах на 2006-2010 гг.». В соответствии с ней из областного бюд­
жета выделено 800 млн рублей на достижение следующих целей. 

• Строительство и реконструкция 145 офисов врачей общей практики. 
• Приобретение 288 единиц санитарного автотранспорта. 
• Оснащение медицинским оборудованием бригад скорой медицинской помо­

щи и 145 офисов врачей общей практики. 
• Телефонизация 255 ФАПов и 145 офисов врачей общей практики. 
• Обучение 396 врачей общей практики правилам оказания неотложной 

помощи. 
Программа предусматривает также строительство коттеджей для жилья. После 

выхода на пенсию врач общей практики получает право выкупить это жильё по 
остаточной стоимости. Кроме того, с целью повышения заинтересованности сред­
немесячную заработную плату врача общей практики, занимающегося лечением 
сельских пациентов, предполагают увеличить до 50 000 рублей, а медицинской 
сестры — до 30 000 рублей. 

Первые итоги реализуемого в наши дни приоритетного национального проекта 
«Здоровье» позволяют говорить о нём как о системе планомерных и последо­
вательных мероприятий по улучшению качества и доступности медицинской 
помощи населению России. Впервые в истории отечественного здравоохранения 
для решения целого комплекса давно назревших проблем регулярно выделяют 
серьёзные финансовые средства. 

В России, как и во всём мире, продолжает сохраняться тенденция к постоянно­
му росту травматизма и ортопедических заболеваний. У нас в стране, по данным 
ЦИТО им. Н.Н. Приорова (2005), на диспансерном учёте с последствиями травм 
и ортопедическими заболеваниями состоят более 1 млн 700 тыс. детей и около 
1 млн подростков. В этих условиях, помимо важности укрепления материально-тех­
нической базы лечебных учреждений и развития профилактического направления 
в медицине, решающую роль начинают играть уровень подготовки травматоло­
га-ортопеда, объём прочно усвоенных им теоретических знаний и практических 
навыков. И здесь очень важно обеспечить врачу доступ к учебной литературе, 
отражающей современные взгляды на профилактику, диагностику и лечение забо­
леваний. 

Предлагаемое Вашему вниманию руководство по травматологии призвано стать 
надёжным помощником любого врача, независимо от уровня его первоначаль­
ной подготовки и стажа работы, на пути приобретения и систематизации знаний 
в области лечения больных с различными травматическими повреждениями 
опорно-двигательной системы. Написанное ведущими учёными Москвы, Санкт-
Петербурга, Самары, Саратова, Новосибирска, оно обобщает уникальный опыт 
российской школы травматологов-ортопедов. 
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При этом современные взгляды на особенности клинических проявлений раз­
личных травматических повреждений, методы консервативного лечения и этапы 
хирургических вмешательств описаны предельно «приземлённо», что делает их 
максимально доступными как специалистам со стажем, так и студентам медицин­
ских вузов, интернам, клиническим ординаторам, аспирантам. 

Руководством с успехом могут пользоваться не только травматологи-ортопеды 
специализированных отделений лечебно-профилактических учреждений, но и 
медицинские работники первичного контакта: врачи общей практики, участковые 
терапевты и педиатры, врачи скорой медицинской помощи. Выраженная практи­
ческая направленность руководства позволит врачу не только существенно попол­
нить свой багаж теоретических знаний, но и даст ориентиры, которые помогут 
выбрать наиболее эффективную тактику лечения пациента. 

Материалы издания изложены в строгом соответствии с требованиями, предъ­
являемыми к национальным руководствам для непрерывного последипломного 
образования врачей. Изданное в рамках информационной поддержки приори­
тетного национального проекта в сфере здравоохранения руководство прошло 
обязательный этап независимой экспертизы и получило одобрение Ассоциации 
травматологов и ортопедов России. 

Руководство содержит компакт-диск, в котором приведены ситуационные зада­
чи по травматологии, эталоны к ним (для врачей) и короткие справочно-обучаю-
щие статьи (памятки) для пациентов травматолого-ортопедического профиля. 

Надеемся, что знания, приобретённые с помощью данного руководства, помогут 
практикующему врачу более успешно добиваться главной стоящей перед ним цели — 
не только вернуть пациентам с повреждениями опорно-двигательной системы 
утраченное здоровье, но и увеличить продолжительность и качество их жизни. 

Главные редакторы: 
академик РАМН Т.П. Котельников, 

академик РАН и РАМН СП. Миронов 
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«Травматическая болезнь», «Лечение переломов в анатомическом периоде», 
«Меры активизации репаративной регенерации после репозиции и фиксации 
отломков», «Лечение переломов в функциональном периоде», «Гравитационная 
терапия», «Нарушение заживления переломов», главы 6-8, 10, в главе 13: 
«Политравма») 

Котельников Михаил Геннадьевич - канд. мед. наук, лауреат премии 
Правительства РФ, зам. главного врача Самарской ОКБ им. М.И. Калинина по 
медицинской части (в главе 5: «Гравитационная терапия») 

Краснов Александр Никодимович - канд. мед. наук, доцент, зав. кафедрой 
педагогики Самарского государственного медицинского университета (компакт-
диск) 

Краснов Александр Фёдорович - д-р мед. наук, акад. РАМН, проф. кафед­
ры травматологии, ортопедии и экстремальной хирургии Самарского государ­
ственного медицинского университета, заслуженный деятель науки РФ, лауреат 
Государственной премии РФ и премии Правительства РФ (глава 3, компакт-диск) 

Лазарев Анатолий Фёдорович - д-р мед. наук, проф., зав. 1-м отделением 
острой травмы, ФГУ «ЦИТО им. Н.Н. Приорова Росздрава», г. Москва (глава 12) 

Ларцев Юрий Васильевич - канд. мед. наук, доцент, зав. ортопедическим 
отделением клиник Самарского государственного медицинского университета 
(глава 8) 

Лопаткин Николай Алексеевич - д-р мед. наук, проф., акад. РАМН, предсе­
датель Российского общества урологов (глава 12) 

Лосев Игорь Иванович - д-р мед. наук, проф. кафедры травматологии, орто­
педии и экстремальной хирургии Самарского государственного медицинского 
университета (глава 1) 

Макнасси Салах Тахорович - канд. мед. наук, ФГУ «ЦИТО им. Н.Н. Приорова 
Росздрава» (глава 4) 

Миронов Сергей Павлович - д-р мед. наук, проф., акад. РАН и РАМН, лауреат 
Государственной премии РФ и премии Правительства РФ, заслуженный деятель науки 
РФ, заслуженный врач РФ, зам. управляющего делами Президента РФ, начальник 
Главного медицинского управления Управления делами Президента РФ, дирек-
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тор ФГУ «ЦИТО им. Н.Н. Приорова Росздрава», главный травматолог-ортопед 
Минздравсоцразвития России, президент Российской ассоциации врачей-артро-
скопистов (глава 4) 

Мирошниченко Валентин Филимонович - канд. мед. наук, проф. кафедры 
травматологии, ортопедии и экстремальной хирургии Самарского государствен­
ного медицинского университета, лауреат Государственной премии РФ, отличник 
здравоохранения РФ (в главе 5: «Общие принципы лечения переломов на различ­
ных этапах», «Лечение переломов в анатомическом периоде», «Меры активизации 
репаративной регенерации после репозиции и фиксации отломков», «Лечение 
переломов в функциональном периоде», «Нарушение заживления переломов», 
главы 6-8,10, в главе 13: «Политравма», глава 14. компакт-диск) 

Михайловский Михаил Витальевич - д-р мед. наук, зав. клиникой детской 
вертебрологии, НИИТО, г. Новосибирск (глава 11) 

Николаев Кирилл Алексеевич - канд. мед. наук, ФГУ «ЦИТО им. Н.Н. При­
орова Росздрава» (глава 4) 

Норкин Игорь Алексеевич - д-р мед. наук, проф., заслуженный врач РФ, 
директор Саратовского НИИТО (глава 13) 

Омельяненко Николай Петрович - д-р мед. наук, проф., зав. лабораторией 
ФГУ «ЦИТО им. Н.Н. Приорова Росздрава» (в главе 5: «Репаративная регенерация 
костной ткани», «Структура и функция тканевых компонентов») 

Орлецкий Анатолий Корнеевич - д-р мед. наук, проф., зам. заведующего 
отделением балетной и спортивной травмы, ФГУ «ЦИТО им. Н.Н. Приорова 
Росздрава» (глава 4) 

Павлов Андрей Юрьевич - д-р мед. наук, зав. 1-м урологическим детским 
отделением НИИ урологии, г. Москва (глава 12) 

Повелихин Александр Кузьмич - д-р мед. наук, проф. кафедры травматоло­
гии, ортопедии и экстремальной хирургии Самарского государственного медицин­
ского университета, отличник здравоохранения РФ (глава 3) 

Рамих Эдуард Алексеевич - д-р мед. наук, проф., НИИТО, г. Новосибирск 
(глава 11) 

Рерих Виктор Викторович - канд. мед. наук, зав. клиникой травматологии 
позвоночника, НИИТО, г. Новосибирск (глава 11) 

Садовой Михаил Анатольевич - д-р мед. наук, проф., директор НИИТО, 
г. Новосибирск (глава 11) 

Сизиков Михаил Юрьевич - канд. мед. наук, зав. отделением спинномозго­
вой травмы, НИИТО, г. Новосибирск (глава 11) 

Скороглядов Александр Васильевич - д-р мед. наук, проф., зав. кафедрой трав­
матологии, ортопедии и ВПХ РГМУ, г. Москва, заслуженный врач РФ (глава 10) 

Соколов Владимир Анатольевич - д-р мед. наук, проф., руководитель 
отделения множественной и сочетанной травмы НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского (в главе 5: «Компрессионный остеосинтез», глава 13) 

Троценко Виктор Владимирович - д-р мед. наук, проф., зам. директора ФГУ 
«ЦИТО им. Н.Н. Приорова Росздрава» (глава 8) 

Труханова Инна Георгиевна - д-р мед. наук, зав. кафедрой анестезиологии, 
реаниматологии и скорой помощи ИПО Самарского государственного медицин­
ского университета (в главе 5: «Травматическая болезнь») 

Фомичёв Николай Гаврилович - д-р мед. наук, проф., заслуженный врач РФ, 
НИИТО, г. Новосибирск (глава 11) 

Черкес-заде Дурсун Измаилович - д-р мед. наук, проф., ФГУ «ЦИТО им. 
Н.Н. Приорова Росздрава», г. Москва (глава 12) 

Чернов Алексей Петрович - д-р мед. наук, проф. кафедры травматологии, орто­
педии и экстремальной хирургии Самарского государственного медицинского уни­
верситета, лауреат Государственной премии РФ, заслуженный врач РФ (глава 2) 
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Швед Сергей Иванович - д-р мед. наук, проф., заслуженный врач РФ, ФГУН 
«РНЦ» ВТО им. акад. Г.А. Илизарова, г. Курган (в главе 5: «Компрессионный остео-
синтез») 

Шевцов Владимир Иванович - д-р мед. наук, проф., чл.-кор. РАМН, заслу­
женный деятель науки РФ, лауреат премии Правительства РФ, директор ФГУН 
«РНЦ» ВТО им. акад. Г.А. Илизарова, г. Курган (в главе 5: «Компрессионный 
остеосинтез») 

Шевченко Сергей Борисович - д-р мед. наук, проф. кафедры травматологии 
и ортопедии и ВПХ РУДН, лауреат премии Правительства РФ (глава 6) 

Яшков Александр Владимирович - д-р мед. наук, проф. кафедры восста­
новительной медицины, курортологии и физиотерапии ИПО, лауреат премии 
Правительства РФ (в главе 5: «Гравитационная терапия») 



МЕТОДОЛОГИЯ СОЗДАНИЯ И ПРОГРАММА 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА 

АУДИТОРИЯ 
«Травматология. Национальное руководство» предназначено травматологам, 

ортопедам, хирургам, студентам старших курсов медицинских вузов, интернам, 
клиническим ординаторам, аспирантам. 

СОДЕРЖАНИЕ 
Национальное руководство по травматологии включает в себя описание этио­

логии, патогенеза, клинической картины, диагностики и лечения наиболее часто 
встречающихся повреждений опорно-двигательного аппарата. 

РАЗРАБОТЧИКИ 

• Авторы-составители — практикующие врачи, сотрудники научно-исследова­
тельских учреждений России, руководители кафедр; 

• главные редакторы — акад. РАМН Г.П. Котельников; акад. РАН и РАМН 
СП. Миронов; 

• научные редакторы и рецензенты — ведущие специалисты травматологи-
ортопеды; 

• редакторы издательства — практикующие врачи с опытом работы в издатель­
стве не менее 5 лет; 

• руководители проекта — опыт руководства проектами с большим числом 
участников при ограниченных сроках создания, владение методологией 
создания специализированных медицинских руководств. 

Всем специалистам были предоставлены описание проекта, формат статьи, инс­
трукция по составлению каждого элемента содержания, источники информации и 
инструкции по их использованию, пример каждого элемента содержания. В инс­
трукциях для составителей указывались необходимость подтверждать эффектив­
ность (польза/вред) вмешательстве независимых источниках информации, недо­
пустимость упоминания каких-либо коммерческих наименований. Приведены 
международные (некоммерческие) названия лекарственных препаратов, прове­
рявшиеся редакторами издательства по Государственному реестру лекарственных 
средств (по состоянию на 1 июня 2007 г.). В требованиях к авторам-составителям 
было подчёркнуто, что материалы должны кратко и конкретно отвечать на клини­
ческие вопросы. После редактирования текст согласовывали с авторами. 

КОМПАКТ-ДИСК — ЭЛЕКТРОННОЕ ПРИЛОЖЕНИЕ 
К НАЦИОНАЛЬНОМУ РУКОВОДСТВУ 

Каждый экземпляр национального руководства снабжён бесплатным элек­
тронным приложением на компакт-диске. Электронное приложение содержит 
ситуационные задачи по травматологии, эталоны к ним (для врачей) и короткие 
справочно-обучающие статьи (памятки) для пациентов травматолого-ортопеди-
ческого профиля, фармакологический справочник, видеоматериалы операций и 
другие дополнительные материалы (см. с. 4 — содержание компакт-диска). 

КОМПАКТ-ДИСК «КОНСУЛЬТАНТ ВРАЧА. ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ» 
В рамках проектов «Травматология. Национальное руководство» и «Ортопедия. 

Национальное руководство» подготовлена электронная информационно-образо­
вательная система «Консультант врача. Травматология и ортопедия» (на компакт-
диске). Система содержит полный текст национальных руководств по травматоло­
гии и ортопедии, фармакологический справочник, фото- и видеоматериалы, раздел 
«Обучение пациентов» и другую дополнительную информацию. Программа снаб-
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жена уникальной системой поиска. Информацию об электронной информацион­
ной системе «Консультант врача. Травматология и ортопедия» можно получить 
по тел.: (495) 228-09-74, 228-99-75; по электронной почте: bookpost@geotar.ru, а 
также на интернет-сайте: www.geotar.ru. 

ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ 
Замечания и пожелания по подготовке книги «Травматология. Национальное 

руководство» можно направлять по адресу: 119828, ул. Малая Пироговская, 1а; 
электронный адрес: info@asmok.ru. 

Таким образом, руководство в удобной и доступной форме содержит все необ­
ходимые для практической деятельности и непрерывного медицинского образова­
ния сведения по травматологии. 

Все приведённые материалы рекомендованы Ассоциацией травматологов и 
ортопедов России, Ассоциацией медицинских обществ по качеству и ведущими 
научно-исследовательскими институтами. 

Национальное руководство по травматологии будет регулярно пересматривать­
ся и обновляться не реже одного раза в 3-4 года. 

Дополнительную информацию о проекте «Национальные руководства» можно 
получить на интернет-сайте: http://nr.asmok.ru. 

mailto:bookpost@geotar.ru
http://www.geotar.ru
mailto:info@asmok.ru
http://nr.asmok.ru


СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 
0 — обозначение материалов, представленных в приложении на компакт-диск 
АВФ — аппарат внешней фиксации 
АД — артериальное давление 
АКТГ — адренокортикотропный гормон 
АНФ — аппарат наружной фиксации 
АПК — аппаратно-программный комплекс 
АПТВ — активированное парциальное тромбопластиновое время 
АТФ — аденозинтрифосфорная кислота 
ВНС — вегетативная нервная система 
ВПХ — военно-полевая хирургия 
ГБД — гидроксибутиратдегидрогеназа 
ГБО — гипербарическая оксигенация 
ГКБ — городская клиническая больница 
ГЭР — гранулярный эндоплазматический ретикулум 
ДАП — диффузное аксональное повреждение головного мозга 
ДВС — диссеминированное внутрисосудистое свёртывание 
ДДТ — диадинамические токи 
ДОПК — детерминированные остеогенные продромальные клетки 
ДТП — дорожно-транспортное происшествие 
ЗКС — задняя крестообразная связка 
ЗЛК — заднелатеральный комплекс 
ИВЛ — искусственная вентиляция лёгких 
ИПВ — интегральный показатель восстановления 
ИТТ — илиотибиальный тракт 
КС — коленный сустав 
КСФ — колониестимулирующий фактор 
КТ — компьютерная томография 
КФК — креатинфосфокиназа 
КЭК — клинико-экспертная комиссия 
ЛДГ — лактатдегидрогеназа 
ЛПИ — лодыжечно-плечевой индекс 
ЛПУ — лечебно-профилактическое учреждение 
ЛФК — лечебная физкультура 
МВ-КФК — МВ-форма креатинкиназы 
МГБ — миоглобин 
МКБ-10 — Международная классификация болезней 10-го пересмотра 
МРТ — магнитно-резонансная томография 
МСЭК — медико-социальная экспертная комиссия 
НИИТО — Научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии 
ОАД — объём активных движений 
ОДН — острая дыхательная недостаточность 
ОПН — острая почечная недостаточность 
ОСН — острая сердечная недостаточность 
ОЦК — объём циркулирующей крови 
ПКС — передняя крестообразная связка 
ПТИ — протромбиновый индекс 
ПХО — первичная хирургическая обработка 
ПШК — противошоковый костюм 
РФМК — растворимые фибринмономерные комплексы 
РФП — радиофармацевтический препарат 
СДР — синдром длительного раздавливания 
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СКТ — спиральная компьютерная томография 
СМ — световая микроскопия 
СМП — скорая медицинская помощь 
СОЭ — скорость оседания эритроцитов 
СТГ — соматотропный гормон 
ТТГ — тиреотропный гормон 
УВЧ — лечение токами ультравысокой частоты 
УЗДГ — ультразвуковая допплерография 
УЗИ — ультразвуковое исследование 
УИ — ударный индекс 
ФВ — фракция выброса 
ЦВД — центральное венозное давление 
ЦИТО — Центральный институт травматологии и ортопедии 
ЧКДО — чрескожный компрессионно-дистракционныи остеосинтез 
ЧМТ — черепно-мозговая травма 
ЧСС — частота сердечных сокращений 
ЭКГ — электрокардиография 
ЭМГ — электромиография 
ЭОП — электронно-оптический преобразователь 
ЭхоКГ — эхокардиография 
ЭхоЭГ — эхоэнцефалография 
ЭЭГ — электроэнцефалография 
рН — концентрация водородных ионов, выраженная отрицательным логарифмом 



Глава 1 

Методы обследования 
больных при травмах 

Правильная методика обследования пострадавшего — основа 
постановки диагноза и своевременно начатого лечения. 

Обследование больного с травмой или её последствиями состоит 
в опросе (жалобы и анамнез травмы), осмотре, пальпации, перкус­
сии, аускультации, определении объёма движений в суставах, изме­
рении длины конечностей, определении мышечной силы и функций 
конечности, и только после этого прибегают к выбору дополнитель­
ных методов исследования: лабораторных, рентгенологических, 
ультразвуковых и т.д. 

ОПРОС БОЛЬНОГО 
Если больной без сознания, необходимо выяснить, если возмож­

но, обстоятельства и механизм травмы у сопровождающих его лиц. 
Если больной в сознании, его жалобы могут указывать на основ­

ной источник боли и часто — на сегмент повреждения. 
Очень важную роль играет анамнез. Необходимо выяснить 

время, место и обстоятельства травмы. Если первые два фактора 
интересуют юридические органы, то по механизму травмы можно 
предположить диагноз или опровергнуть его. Например, если пост­
радавшего ударили палкой по спине, могут быть сломаны отростки 
и дуга позвонка, но никак не тело. Если пострадавший утверждает, 
что стопа подвернулась кнаружи, то возможен перелом лодыжек 
типа Дюпюитрена, но не перелом Мальгеня. 

Данные анамнеза заносят в историю болезни даже в том случае, 
когда врач сомневается в их правдивости (пациент в алкогольном 
или наркотическом опьянении, агравирует и т.д.), во всех случаях 
описания анамнеза следует делать оговорку: «Записано со слов 
больного», «со слов родственников», «со слов работников "скорой 
помощи"» и т.д. 

ОСМОТР БОЛЬНОГО 
Осмотр начинают с момента поступления пациента в приёмный 

покой или травматологический кабинет. Если больной передвигает­
ся самостоятельно, необходимо обратить внимание на его походку, 
на то, как он садится, снимает одежду, на его мимику и защитные 
движения при этом. 
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Рис. 1-1. Осмотр нижних конечностей: а — норма; б — вальгусная деформация; в — варусная 
деформация. 

Дальнейшее обследование лучше проводить при полном обнажении пострадав­
шего, а если в этом нет необходимости, то можно ограничиться осмотром поло­
вины туловища, причём конечности осматривают симметрично для сравнения. 
При этом методе обследования можно выявить щадящие позы больного, дефор­
мации сегментов тела за счёт отёка, гематом или повреждения костей, увеличение 
или исчезновение физиологических изгибов позвоночника, напряжение мышц, 
неестественные установки конечностей при вывихах. Иногда видны отклонения 
конечности или её сегмента кнаружи или кнутри. В первом случае возникает угол, 
открытый кнаружи; такую деформацию называют вальгусной. При отклонении 
сегмента кнутри угол также будет открытым, но кнутри, а деформацию называют 
варусной (рис. 1-1). 

Пальпация 
Пальпация в постановке травматологического диагноза играет важную (если 

не решающую) роль. С её помощью можно определить точку наибольшей болез­
ненности, наличие гематомы, жидкости в полости сустава, деформацию кости, её 
патологическую подвижность, крепитацию. Пальпаторно выявляют достоверный 
признак перелома — симптом осевой нагрузки. Проверяют его путём сдавления 
длинной трубчатой кости или сегмента костей конечности по продольной оси. При 
этом возникает боль в месте перелома. При ощупывании можно определить нару­
шение внешних ориентиров костей, образующих суставы. Например, в согнутом 
локтевом суставе линии, проведённые через наружный и внутренний надмыщелки 
плеча и через вершину локтевого отростка, образуют равносторонний треуголь-



Перкуссия и аускультация 
Эти два метода обследования используются при травмах грудной клетки и орга­

нов брюшной полости для диагностики повреждений сердца, лёгких, кишечника 
(перитонит, внутреннее кровотечение и т.д.). При переломах длинных трубчатых 
костей аускультацией и перкуссией проверяют симптом нарушения костной звуко­
проводимости: приставляют фонендоскоп, например, к большому вертелу бедрен­
ной кости, а согнутым III пальцем поколачивают по мыщелку бедра. При целой 
кости звук хорошо проводится, при переломах с отсутствием контакта костей звук 
не проводится. Если отломки контактируют, звукопроводимость резко снижена по 
сравнению со здоровой стороной. 

Определение объёма движений в суставах 
Всегда проверяют объём активных движений в суставах, а при их ограничении — 

и пассивных. Объём движений определяют при помощи угломера, ось которого 
устанавливают в соответствии с осью сустава, а бранши угломера — по оси сегмен­
тов, образующих сустав. Измерение движений в суставах конечностей и позвоноч­
ника проводят по международному методу SFTR [нейтральный — 0°, S — движения 
в сагиттальной плоскости, F — во фронтальной, Т — движения в трансверсальной 
(поперечной) плоскости, R — ротационные движения]. 

• Нулевое (нейтральное) положение для верхних конечностей — положение 
опущенной руки. 

• Нулевое положение для нижних конечностей — расположение ног параллель­
но друг другу, ось конечности образует с биспинальной линией угол 90°. 

• Плечевой сустав — исходное положение с опущенной рукой, проверяют отве­
дение, приведение, сгибание и разгибание. 
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• Исходное положение для локтевого сустава — полное разгибание (0°), кисть 
устанавливают по оси предплечья (0°). В локтевом суставе исследуют сгиба­
ние и разгибание, в лучезапястном — сгибание, разгибание, лучевое (рис. 1-3) 
и локтевое отведение. В случаях нарушения функций суставов верхней конеч­
ности функционально выгодным положением для неё будут отведение на 
70-80°, передняя девиация — 30°, сгибание в локтевом суставе — 90°, в луче­
запястном — тыльное сгибание под углом 25°. 

• Исходное положение тазобедренного и коленного суставов — прямая нога 
(0°). В тазобедренном суставе проверяют сгибание, разгибание, приведение и 
отведение, в коленном — сгибание и разгибание. 

• В голеностопном суставе исходное положение (0°) — стопы под углом к голе­
ни — 90°; проверяют сгибание (рис. 1-4), разгибание, отведение и приведение, 
функционально выгодное положение нижней конечности для ходьбы: сгиба­
ние в тазобедренном суставе на 25-30°, отведение на 0°, сгибание в коленном 
суставе на 10°, в голеностопном суставе — на 10°. 

Измерение длины и окружности конечностей 
Измерение длины и окружности конечностей выполняют как на повреждённой, 

так и на здоровой конечности. Полученные данные сравнивают, что даёт представ­
ление о степени анатомических и функциональных нарушений. 

При измерениях больного необходимо правильно уложить: обращают внима­
ние на таз, чтобы он не был перекошен, а линия, соединяющая передневерхние 
ости, должна быть перпендикулярна срединно-сагиттальной плоскости тела. 

Различают истинную, или анатомическую, и функциональную длину конечнос­
ти. 



• На верхней конечности анатомигескую длину определяют измерением от 
большого бугорка плечевой кости до локтевого отростка и от локтевого 
отростка до шиловидного отростка локтевой кости; функциональную длину — 
от акромиального отростка лопатки до конца фаланги III пальца. 

• Анатомигескую длину нижней конечности определяют (рис. 1-5) от большого 
вертела бедренной кости до наружной лодыжки, функциональную — от верх­
ней передней подвздошной ости таза до медиальной лодыжки. 

Рис. 1-5. Измерение анатомической и функциональной длины конечностей. 


