
1197

(21) 20080037.1
(22) 01.04.2008
(46) 30.11.2009, Бюл. №11
(71)(73) Эсембаев М.М. (KG)
(72) Эсембаев М.М., Джумабеков С.А. (KG)
(56) Джумабеков С.А., Эсембаев М.М. Комплексное консервативное лечение посттравматических
разгибательных контрактур коленного сустава/Методические рекомендации, – Бишкек, 1998. – 11
с.
(54) Средство и способ для лечения посттравматических разгибательных контрактур колен-
ного сустава
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии и ортопедии и предназначено
для лечения посттравматических разгибательных контрактур коленного сустава. Задача изобрете-
ния – разработать средство и способ, обеспечивающие сокращение сроков лечения и малую инва-
зивность. Поставленная задача решается тем, что в состав лечебной смеси дополнительно вводит-
ся рибонуклеаза 50 мг – препарат, лизирующий вязкие экссудаты. В глубокое околокостное клет-
чаточное пространство бедра через муфту инъекционной иглы вводится медицинская леска – про-
водник квантовой энергии, на глубину от иглы 0.4-0.5 см, на которую насаживают портативный
шприц – лазер. Терапия  проводится при параметрах 0.5 мл/Ватт/см2 в течение 20-25 минут, кур-
сом 3-5 процедур. 2 н. п. ф.
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Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии и ортопедии и предназначе-
но для лечения посттравматических разгибательных контрактур коленного сустава.

Все современные методы консервативного лечения контрактур направлены на ликвида-
цию уже сформировавшихся патологически измененных тканей, расположенных выше и ниже су-
става.  Но полностью сформировавшийся рубец,  спайка в  полости сустава не могут исчезнуть;
остается  регенерированная,  рубцово-измененная  синовиальная  оболочка,  образовавшаяся  в
процессе лечения  после  травм  и  не  способная  выполнять  свою физиологическую функцию –
продуцировать  синовиальную  жидкость.  Их  наличием  объясняются  частые  неблагоприятные
функциональные исходы лечения с образованием деформирующего артроза, рецидива контракту-
ры, болевого синдрома, нарушающих функцию сустава.

Разработка и усовершенствование комплексного подхода к проблеме лечения разгибатель-
ных контрактур коленного сустава, включающих физиотерапевтические и функциональные мето-
ды в сочетании с введением лечебной смеси в глубокое околокостное клетчаточное пространство
бедра является проблемой современных методов консервативного лечения контрактур. 

Известны средство и способ для лечения посттравматических разгибательных контрактур
коленного сустава (Джумабеков С.А., Эсембаев М.М. Комплексное консервативное лечение пост-
травматических разгибательных контрактур коленного сустава / Методические рекомендации, –
Бишкек, 1998. – 11 с.).

Лечебная смесь состоит из раствора новокаина 0.5% – 10 мл, лидазы 64 ед., депомедрола
40% – 40 мл, р-ра адреналина  0.1% – 1 мл, желатиноля или гемодеза – 10 мл и вводится в количе-
стве 20-30 мл на 4-й день с момента поступления с интервалом в 7 дней, всего на курс лечения 3-4
инъекции.

При каждом последующем введении доза лечебной смеси увеличивалась на 5-10 мл за счет
анестетика и коллоидного раствора.

Лечебная смесь вводилась в глубокое околокостное клетчаточное пространство бедра – на-
ружный  край  прямой  мышцы,  на  границе  средней  и  нижней  трети  бедра,  на  10-14  см
проксимальнее верхнего полюса надколенника.

Недостатком средства является отсутствие в нем препарата, лизирующего вязкие экссуда-
ты и кровяные сгустки, что в конечном итоге может осложниться вторичной инфекцией.

Недостатком способа является введение  смеси в  относительно  замкнутое  пространство,
что не дает возможности препаратам, предупреждающим соединительнотканную пролиферацию,
максимально и эффективно воздействовать на мягкотканные элементы (мышцы, фасции, сухожи-
лия), окружающие сустав, увеличивая длительность лечения и риск рецидива посттравматических
разгибательных контрактур коленного сустава.

Задача изобретения – разработать средство и способ, обеспечивающие сокращение сроков
лечения и малую инвазивность.

Поставленная задача решается тем, что в состав лечебной смеси дополнительно вводится
рибонуклеаза 50 мг – препарат, лизирующий вязкие экссудаты. В глубокое околокостное клет-
чаточное пространство бедра через муфту инъекционной иглы вводится медицинская леска – про-
водник квантовой энергии, на глубину от иглы 0.4-0.5 см, на которую насаживают портативный
шприц - лазер. Терапия проводится при параметрах 0.5 мл/Ватт/см2 в течение 20-25 минут, курсом
3-5 процедур.

Преимущества  заявляемого  средства: воздействуя  на  основное  патогенетическое  звено,
формирование контрактуры предлагаемая лечебная смесь исключает образование кровяных сгуст-
ков и жидкого экссудата.

Предлагаемый способ обеспечивает усиление фармакокинетической активности препара-
тов, входящих в состав смеси за счет лазерной энергии, обладающей противовоспалительными и
обезболивающими свойствами и снижение риска развития рецидива контрактуры за счет улучше-
ния микроциркуляции в мягкотканных элементах, окружающих сустав.

Формула изобретения
1. Средство для лечения посттравматических разгибательных контрактур коленного сустава,

состоящее из растворов новокаина, депомедрола, лидазы, адреналина, желатиноля или гемодеза в
следующем соотношении компонентов:

новокаин 0.5% 1.0 мл
депомедрол 40% 40 мг

2



1197

лидаза 64 ед.
адреналин 0.1% 1.0 мл
желатиноль или гемодез 10.0 мл,

о т л и ч а ю щ е е с я  тем, что дополнительно вводится рибонуклеаза в дозе 50 мг.
2. Способ лечения посттравматических разгибательных контрактур коленного сустава, за-

ключающийся в введении в глубокое околокостное клетчаточное пространство бедра лечебной
смеси, о т л и ч а ю щ и й с я  тем, что через муфту инъекционной иглы вводится медицинская леска
на глубину от мандрена иглы 0.4-0.5 см, соединенная с портативным шприц-лазером, процедуру
проводят в течение 20-25 минут при параметрах 0.5 мл/Ватт/см2.

Составитель описания                  Торобекова М.А.
Ответственный за выпуск            Чекиров А.Ч.
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