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Разработка эффективных методов восстановительного лечения пациентов, перенесших мозговой ин-
сульт, – важная медико-социальная проблема. При отсутствии эффективной и своевременной реабилитации 
может происходить утрата функции конечности. Исследование посвящено оценке использования лонгет из 
термоформуемого композита отечественного производства в процессе медицинской реабилитации методом 
лечения положением. Проведено наблюдение за 57 пациентами с церебральным инсультом в раннем восста-
новительном периоде. Доказано, что применение лонгет из термоформуемого композита отечественного 
производства у пациентов в раннем восстановительном периоде более эффективно по сравнению с использо-
ванием лонгет из материалов, применение которых не дает возможности создания индивидуальной формы, 
что выражается в статистически значимом приросте ряда показателей по сравнению с группой контроля.
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Введение
Сосудистые заболевания, приводящие к на-

рушениям мозгового кровообращения, вслед-
ствие широкой распространенности и высокого 
уровня инвалидизации среди перенесших их па-
циентов представляют одну из острейших меди-
ко-социальных проблем [1, 2, 3, 4]. 

Разработка эффективных методов восста-
новительного лечения пациентов, перенесших 
острое нарушение мозгового кровообращения, 
– важная медико-социальная проблема [5, 6]. 
У пациентов, перенесших инсульт, в 27-43% 
случаев наблюдаются нарушения двигательной 
функции руки, связанные со спастичностью 
мышц [7, 8]. По мере нарастания спастичности 
при отсутствии лечения формируются мышеч-
ные контрактуры, что приводит к появлению па-
тологических положений конечности с утратой 
ее функции. Повышается риск возникновения 
болевого синдрома, что в итоге затрудняет уча-
стие пациента в реабилитационных мероприяти-
ях [9, 10, 11, 12]. 

Одним из методов предупреждения развития 
гемиплегической контрактуры у пациентов, пе-
ренесших мозговой инсульт, является лечение 
положением, представляющее собой фиксацию 
паретичной конечности в физиологичном поло-
жении с помощью лонгеты [13, 14, 15]. Одной из 
причин развития гемиплегической контрактуры 
с формированием позы Вернике-Манна считает-
ся пребывание паретичных конечностей в одном 
и том же нефизиологичном положении в раннем 
периоде заболевания, что связано с постоянной 
афферентацией мышц, точки прикрепления ко-
торых сближены. Это повышает рефлекс растя-

жения и приводит к образованию в центральной 
нервной системе застойных очагов возбуждения, 
что определяет необходимость предотвращения 
длительной фиксации конечности в одном поло-
жении [16, 17, 18].

Метод использования иммобилизационных 
лонгет в работе с пациентами,  имеющими функ-
циональные нарушения в конечностях, известен 
и показал положительный эффект [19].  Ранее 
материалом для иммобилизации служили под-
ручные средства (картон, фанера, пластик), од-
нако существенным недостатком таких лонгет 
было отсутствие возможности корректировки их 
размера и формы для достижения максимально 
физиологичной фиксации. В настоящее время 
наиболее оптимальным материалом для произ-
водства иммобилизационных лонгет является 
термоформуемый композит [20]. Однако данный 
материал долгое время производился за преде-
лами Республики Беларусь,   имел чрезвычайно 
высокую цену. В настоящее время научно-ис-
следовательским центром проблем ресурсосбе-
режения института тепло- и массообмена име-
ни А. В. Лыкова НАН Беларуси  производится 
материал листовой термоформуемый (МЛТФ), 
который по своим характеристикам не уступает 
зарубежным аналогам,  имеет приемлемый це-
новой диапазон.

Цель нашего исследования – усовершенство-
вание методики лечения положением с приме-
нением лонгет из термоформуемых полимерных 
материалов отечественного производства, что 
существенно повысит возможности успешной 
реабилитации пациентов, перенесших мозговой 
инсульт.
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Для достижения цели нами были поставлены 
следующие задачи:

• Разработка изделия медицинского назначе-
ния из термоформуемых полимерных матери-
алов отечественного производства для лечения 
положением у пациентов, перенесших мозговой 
инсульт.

• Разработка методики реабилитации с помо-
щью лонгеты из термоформуемых материалов.

• Оценка эффективности применения разра-
ботанной методики.

Материал и методы
 Клиническая часть исследования проводи-

лась на базе отделения медицинской реабилита-
ции пациентов неврологического профиля ГУЗ 
«Гродненская областная клиническая больница 
медицинской реабилитации». Обследованы 57 
пациентов, перенесших полушарный инсульт с 
центральными парезами в раннем восстанови-
тельном периоде. Пациенты были разделены ме-
тодом рандомизации на две группы:

Клиническая группа – 34 пациента, из них 26 
мужчин и 8 женщин, в возрасте 61,1±5,9 года, 
получавших стандартный план реабилитаци-
онных мероприятий, дополнительно в который 
было включено лечение положением с использо-
ванием лонгет из термоформуемых материалов.

Группа сравнения (контрольная) – 23 па-
циента, перенесших полушарный инсульт, 18 
мужчин и 5 женщин, в возрасте 60,0±8,9 года, 
получавших общепринятые реабилитационные 
мероприятия.

Группы были сопоставимы по полу, возрасту 
и степени тяжести заболевания. Протокол иссле-
дования одобрен комитетом по биомедицинской 
этике УО «Гродненский государственный меди-
цинский университет», № 1, от 11.01.2017.

Исследование мышечного тонуса осущест-
вляли путем пальпации мышцы, оценивая ее 
механико-эластические свойства, и путем оцен-
ки рефлекторной сократимости мышцы при по-
вторных пассивных движениях в суставе.

Степень повышенного мышечного тонуса 
оценивалась от 0 до 5 баллов для каждого из су-
ставов (оценка по Л. Г. Столяровой).

Для оценки мелкой моторики и точности дви-
жений паретичной конечности использовался 
модифицированный теппинг-тест (Л. А. Пирого-
ва, 1996). Пациенту предлагали на специальном 
бланке поставить 10 точек в одну линию здо-
ровой и паретичной конечностью; с помощью 
секундомера фиксировалось время выполнения 
задания. Показателем эффективности было сни-
жение времени на выполнение задания.

Для оценки двигательной функции паре-
тичной конечности применялась модифици-
рованная шкала Клуба Моторики (Motor Club 
Assessment).

Оценка по шкале Клуба Моторики предусма-
тривает подсчет баллов при выполнении задан-
ных движений верхней и нижней конечностями 
из разных исходных положений. Нами учиты-
вались только показатели верхней конечности, 
поскольку методика проводимой реабилитации 

в первую очередь оказывает воздействие на дви-
гательную функцию верхней паретичной конеч-
ности. По сумме баллов устанавливалась выра-
женность клинических проявлений заболевания: 
чем меньше число баллов, тем тяжелее клиниче-
ская картина.

В практике медицинской реабилитации (МР) 
наиболее удобным и информативным методом 
оценки эффективности считается метод индек-
сов, заключающийся в сопоставлении, как пра-
вило, двух антропометрических показателей. 
Нами использован силовой индекс – отноше-
ние показателя динамометрии к массе тела (в 
процентах). 

Для определения степени зависимости в по-
вседневной жизни нами использовался индекс 
Бартел. Исследования показали, что индекс Бар-
тел наиболее информативен для пациентов с 
параличами, также подтверждена высокая пред-
сказательная валидность данного теста в отно-
шении длительности и исходов реабилитации 
постинсультных пациентов. 

Анализировались также субъективные ощу-
щения пациентов, способность к самостоятель-
ному использованию лонгет, влияние размера и 
формы на эргономичность.

Статистический анализ полученных данных 
проводился традиционными методами вариаци-
онной статистики при помощи лицензионного 
пакета прикладных программ Statistica 10.0. 

Уровень достоверности при сравнении двух 
независимых групп с ненормальным распреде-
лением значений количественных признаков 
оценивали с применением непараметрического 
метода – критерия Манна-Уитни.

Уровень достоверности при сравнении двух 
зависимых групп с ненормальным распределе-
нием значений количественных признаков оце-
нивали с применением метода вариационной не-
параметрической статистики с использованием 
критерия знаков (Sing test). 

Различия между двумя выборками парных 
измерений считались достоверными при p<0,05 
[21].

Результаты и обсуждение 
В процессе экспериментов сделан вывод, что 

листы МЛТФ следует изготавливать в двух ис-
полнениях в зависимости от количества полика-
пролактона. Разработаны составы, отработаны 
физико-механические условия, режимы стаби-
лизации и изготовления термоформуемых ма-
териалов. Были апробированы два типа МЛТФ. 
МЛТФ-1 – материал с повышенным содержани-
ем поликапролактона (ПК), с более пластичной 
формуемостью и упругостью. Пригоден для из-
готовления сложных элементов, например  пя-
точный бугор. МЛТФ-2 – материал более проч-
ный, долговечный. 

Проведенные тесты на формуемость, размяг-
чение, остывание материала и  другие позволили 
из двух образцов выбрать МЛТФ-2 как наиболее 
приемлемый для изготовления лонгет на кисть.

Во время предварительных клинических ис-
пытаний первоначально из МЛТФ-2 были пред-
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ложены лонгеты с сильно загнутыми боковыми 
поверхностями в районе пальцев. Однако загну-
тые боковые поверхности изделия в большин-
стве случаев приводили к невозможности ис-
пользования лонгеты без посторонней помощи; 
отсутствие фиксирующих элементов в области 
средних фаланг пальцев (со II по V) у пациен-
тов с гипертонусом мышц-сгибателей  приво-
дило к фиксации кисти в положение сгибания 
спустя непродолжительное время после накла-
дывания изделия на область применения. Обо 
всех выявленных недостатках изготовитель был 
проинформирован. 

Рисунок 1. – Лонгета на лучезапястный сустав  
с загнутыми краями 

Figure 1. – Сurved edges splint on the wrist joint

Предполагалось, что лонгеты, изготовленные, 
как показано на рисунке 1, будут лучше фикси-
ровать лучезапястный сустав при гемипарезе, но 
практика показала, что в данной конструкции 
пальцы рук фиксируются неудовлетворительно, 
загнутые боковые поверхности в большинстве 
случаев приводили к невозможности использо-
вания лонгет без посторонней помощи. Тогда 
была предложена конструкция с более низкими 
краями и добавлена еще одна контактная лента, 
которая фиксирует кисть посередине. В резуль-
тате контактная лента лучше прижимает пальцы 
(рис. 2).

 Рисунок 2. – Лонгета с низкими краями и дополнитель-
ной фиксирующей лентой-липучкой 

Figure 2. – Low-edge splint with additional fixing Tape-velcro

В процессе работы на лучезапястный сустав 
для фиксации лонгет было предложено вместо 
контактной ленты использовать эластичную 
ленту на липучках. 

Предложен вариант лонгеты на лучезапяст-
ный сустав с отдельной фиксацией пальцев. Для 

этого в лонгете просверливались отверстия, в ко-
торые вставляется эластичная резиновая лента.

В процессе предварительных испытаний про-
тотипов ортезов отечественного производства 
из термоформуемых материалов выявлено, что 
использование изделия стандартного размера, 
поставляемого изготовителем, не соответствует 
среднему размеру области применения. Опреде-
лены три оптимальных размера для изготовления 
изделия: 1) 23*11 см (наиболее распространен-
ный вариант); 2) 19*9 см; 3) 30*13 см. Респон-
денты не отмечали дискомфортных ощущений 
при увеличении размеров изделия в пределах 2 
см. Боковые поверхности края изделия рекомен-
дуется загибать не более чем на 90º, а их высота 
не должна превышать 2 см, что позволяет па-
циентам самостоятельно использовать изделие 
без посторонней помощи. Для предупреждения 
сгибания пальцев в результате гипертонуса ре-
комендовано оснастить изделие фиксирующими 
лентами для фиксации к изделию средних фа-
ланг (со II по V) пальцев. 

После доработки прототипа лонгеты ре-
спонденты отмечали преобладающую степень 
комфорта и преимущество в самостоятельном 
использовании ортезов отечественного произ-
водства из термоформуемых материалов перед 
лонгетами, изготовленными из подручных мате-
риалов, при условии оптимального соответствия 
размера и формы.  

По направлению РУП «Центр экспертиз и 
испытаний в здравоохранении» образы изделий 
были направлены на санитарно-гигиеническую 
экспертизу в РУП «Научно-практический центр 
гигиены». На основании результатов выполнен-
ных исследований материал листовой термо-
формуемый рекомендуется к государственной 
регистрации в Республике Беларусь.

С учетом положительных результатов техни-
ческих и санитарно-гигиенических испытаний 
были проведены медицинские исследования 
по клинической эффективности использова-
ния иммобилизационных устройств (лонгет) из 
МЛТФ-2.

Предложены маршруты реабилитации, опре-
деляющие очередность реабилитационных 
мероприятий, с учетом влияния предыдущей 
процедуры на последующую, а также на эффек-
тивность и переносимость комплекса в целом. 
Продолжительность процедуры, нагрузка опре-
делялись в индивидуальном порядке в зависимо-
сти от исходных показателей пациента.

Разработанный маршрут реабилитации вклю-
чал следующие мероприятия с учетом двига-
тельной активности пациента в строго опреде-
ленной последовательности:

• Физиотерапевтическое воздействие:
• Тепловые процедуры (озокеритовые аппли-

кации на дистальные отделы конечностей).
• Массаж верхней и/или нижней конечности 

продолжительностью 20 минут (2 массажные 
единицы) для каждой конечности. 

• Лечебная гимнастика.
• Лечение положением. 
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Лонгета формировалась индивидуально, с 
учетом анатомических особенностей каждого 
пациента, для максимально эффективной кор-
рекции порочного положения или контрактуры 
кисти. При необходимости проводилась коррек-
ция формы лонгеты в процессе курса МР.

Средняя продолжительность курса МР соста-
вила 15,3 дня, по окончанию которого были оце-
нены результаты (табл.).

Анализ приведенных данных показывает сле-
дующее. Несмотря на то, что показатели боль-

Таблица – Динамика исследуемых показателей у пациентов, перенесших мозговой инсульт
Тable – The dynamics of the studied parameters in patients after stroke

Показатель
Группа сравнения (n=23) Клиническая группа (n=34)

до курса реабилитации после курса реабилитации до курса реабилитации после курса реабилитации

Индекс Бартел  
(в баллах) 

70 
[65,5-70,0]

75* 
[72,5-75,0]

80,0 
[65,0-90,0]

90,0*# 
[75-95,0]

Мышечный 
тонус по шкале 
Ашфорта  
(в баллах)

3, 0 
[3,0-4,0]

3, 0* 
[2,3-3,0]

3, 5 
[3,0-4,0]

2, 5*# 
[2,0-3,0]

муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Силовой индекс 
пострадавшей 
конечности 

16,2 
[13,5-7,1]

17,6 
[16,1-7,1]

17,6* 
[15,5-21,2]

21,8* 
[16,1-21,0]

20,0 
[12,1-30,0]

14,6 
[12,5-29,4]

23,5*# 
[16,6-32,1]

18,3*# 
[16,5-32,0] 

Примечания:
* – статистически значимые различия в группе после курса реабилитации по сравнению с исходными показателями по 
критерию знаков, где p<0,05; # – статистически значимые различия в группе после курса реабилитации по сравнению с 
показателями в группе контроля по критерию Манна-Уитни, где  p<0,05

* – p<0,05; при сравнении данных после курса МР по отношению  
к исходным данным по критерию знаков 

* - p <0.05; when comparing data after course of medical rehabilitation in comparison 
with the initial data by the criterion of Signs-test  

Рисунок 3. – Изменение показателей теппинг-теста паретичной конечности  
в процессе МР у пациентов, перенесших мозговой инсульт

Figure 3. – Changing of a tapping-test results in paretic limb during medical 
rehabilitation course in stroke patients

шинства критериев до и после курса МР разли-
чаются статистически достоверно у пациентов 
обеих групп, у пациентов клинической группы 
увеличение приведенных показателей более зна-
чительное по сравнению с группой пациентов, 
получавших общепринятые реабилитационные 
мероприятия. 

Важными для оценки эффективности МР 
были также результаты теппинг-теста, так как 
уровень самообслуживания определяет не толь-
ко сила кисти, но и точность движений, мелкая 

моторика.
Показатели теппинг-теста 

до и после курса МР пред-
ставлены на рисунке 3.

Дельта данного показате-
ля составила в клинической 
группе 3,8 (3,2; 7,1) секун-
ды, что более чем в 1,5 раза 
превосходило дельту данного 
показателя в группе сравне-
ния – 2,4 (1,1; 4,8) секунды. 

При сравнении абсолют-
ных цифр выявлено статисти-
чески достоверное снижение 
показателей теппинг-теста 
паретичной конечности у па-
циентов клинической группы 
по сравнению с группой срав-
нения (p<0,05).

Показатели моторики у 
пациентов обеих групп не 
имели достоверного разли-
чия (p>0,05) до начала курса 
МР.

После окончания курса 
МР наблюдался статисти-
чески достоверный прирост 
показателей моторики как 
в клинической, так и в кон-
трольной группах (рис. 4). 
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* – p<0,05; при сравнении данных после курса МР  
по отношению к исходным данным по критерию знаков 

* - p <0.05; when comparing data after course of medical rehabilitation in comparison with the 
initial data by the criterion of Signs-test

Рисунок 4. – Показатели двигательной функции паретичной конечности  
до и после курса МР у пациентов, перенесших мозговой инсульт 

Figure 4. – Results of motor function of the paretic limb before and after a course of medical 
rehabilitation in stroke patients

При сравнении показателей моторики у паци-
ентов клинической и контрольной групп после 
курса МР выявлен статистически значимо боль-
ший прирост показателя моторики у пациентов 
клинической группы (p<0,05). 

Проведенные медицинские испытания позво-
лили адаптировать инструкцию по применению 
«Метод использования лонгет из термоформуе-
мого композита для реабилитации положением 
в комплексной программе медицинской реаби-
литации пациентов с явлениями гипертонуса и 
контрактурами суставов кисти». 

Выводы 
Проведенные медицинские испытания по-

казали, что отмечалось статистически значи-
мое улучшение всех исследуемых показателей 
(идекс Бартел, мышечный тонус по шкале Аш-
форт, силовой индекс паретичной конечности, 
показатели теппинг-теста, показатели шкалы мо-
торики) после курса медицинской реабилитации 
у пациентов обеих групп, однако у пациентов 

клинической группы дель-
та данных показателей была 
выше. Так, дельта показателя 
индекса Бартел составила 10 
баллов у пациентов клиниче-
ской группы, в то время как 
в группе сравнения данный 
показатель составил 5 баллов 
(p<0,05). Значительное разли-
чие показателя силового ин-
декса выявлено у пациентов 
мужского пола клинической 
группы – дельта прироста со-
ставила 3,5, что более чем в 2 
раза превышает дельту дан-
ного показателя пациентов 
группы сравнения (p<0,05).

Анализ результатов теп-
пинг-теста показал, что дель-
та данного показателя у па-
циентов клинической группы 
составила 3,8 (3,2; 7,1) секун-
ды, что более чем в 1,5 раза 
превосходило дельту данного 
показателя в группе сравне-
ния – 2,4 (1,1; 4,8) секунды. 
Сравнение абсолютных цифр 
выявило статистически до-

стоверное снижение показателей теппинг-теста 
паретичной конечности у пациентов клиниче-
ской группы по сравнению с группой сравнения 
(p<0,05). При сравнении показателей моторики 
у пациентов клинической и контрольной групп 
после курса МР выявлен статистически значимо 
больший прирост показателя моторики у паци-
ентов клинической группы (p<0,05). 

Таким образом, реабилитация положением 
с использованием лонгет из термоформуемых 
материалов отечественного производства имеет 
значительные перспективы применения в систе-
ме медицинской реабилитации Республики Бе-
ларусь. Несомненное достоинство применения 
данного материала – это возможность коррек-
ции формы лонгеты в процессе реабилитации в 
соответствии с индивидуальными особенностя-
ми конечности. Данный метод может быть ис-
пользован как на стационарном, так и на амбу-
латорном этапах.
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APPLICATION OF THERMOFORMABLE IMMOBILIZATION SPLINTS 
PREPARED FROM DOMESTIC MATERIALS FOR TREATMENT OF 

PATIENTS AFTER STROKE USING THE METHOD OF MAINTAINING 
POSITION 

1Yarosh A. S., 1Pirahova L. A., 1But-Husaim U. U., 1Volf S. B., 2Stepiankova D. V.
1Grodno State Medical University,  

2Grodno Regional Clinical Hospital for Medical Rehabilitation, Grodno, Belarus

Development of effective methods of restorative treatment for patients after stroke is an important medical and social 
problem. A lack of effective and timely medical rehabilitation can lead to loss of limb function. The study is devoted 
to the assessment of application of immobilization splints prepared from the thermoformed composite of domestic 
production in medical rehabilitation using the method of maintaining position. The study is based on observations of 
57 patients with cerebral stroke in the early recovery period. It has been proven that using of immobilization splints 
from the thermoformable composite of domestic production in the early recovery period is more effective as compared 
to the use of devices incapable of creating an individual form. This is demonstrated by statistically significant increase 
in a number of indices as compared to the control group.

Keywords: acute cerebrovascular accident, stroke, medical rehabilitation, thermoformable composite, treatment 
by maintaining position.
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