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Одним из актуальных проблем является профилактика и лечение родовых параличей верхних конечностей у детей. Это заболевание может вести к тяжелой инвалидности, вызванной часто не столько параличом, сколько вторичными контрактурами, обусловленными несвоевременно принятыми профилактическими мерами.

До 1979 г. в нашей клинике применяли консервативные и оперативные (мышечная пластика, только с целью устранения контрактуры) методы лечения, которые не всегда давали положительные результаты. До 50% в динамическом наблюдении улучшение в функциональном плане не наступало.

В клинике детской ортопедии НИИ травматологии и ортопедии Министерство Здравоохранения Республики Узбекистан  с 1979 по 2016 годы в консультативной поликлинике и в детском ортопедическом отделении находились 518 больных в возрасте от 1 мес. до 14 лет,  мальчиков – 245(47,3%),  девочек – 273(52,7%).

В соответствии с этиологическими и клиническими данными нами разработан лечебный комплекс, включающий: медикаментозную терапию, физиотерапевтические процедуры, массаж и лечебную гимнастику, корригирующие средства,  хирургические вмешательства.

При лечении детей с родовыми параличами верхних конечностей используется принцип индивидуального подбора медикаментозных средств с учетом клинических данных и возраста ребенка. Комплексное медикаментозное и физиотерапевтическое лечение повторяли  через каждые 3 месяца.

Назначаемые препараты (витамины В1, В6, В12, дибазол, глютаминовая кислота, прозерин, галантамин, гумизоль, АТФ) оказывают благоприятные влияние на обменные процессы в организме, улучшает нервно-рефлекторную регуляцию функций.

С 1979 года применяли оперативные методы лечения при которых объем и характер оперативного лечения зависило от степени тяжести деформации, компонентов контрактуры и возраста ребенка. 

             Цель хирургического лечения, как и всего комплекса медицинской реабилитации, направлена на устранения приводящей и внутриротационной контрактуры плеча. 

Нашей клиникой предложено пять вариантов миолавсанопластики контрагированных мышц: 1. Удлинение большой круглой, широчайшей мышц спины и большой грудной с перемещением точки прикрепления последней на акромиальный отросток  лопатки; 2. Удлинение большой грудной мышцы с перемещением точки прикрепления на акромиальный отросток лопатки; 3. Удлинение большой круглой, широчайшей мышц спины и большой грудной мышцы; 4. Удлинение большой круглой, широчайшей мышц спины с перемещением точки прикрепления на большой бугорок плечевой кости, удлинение большой грудной мышцы; 5.Удлинение большой круглой, широчайшей мышц спины с перемещением точки прикрепления на большой бугорок плечевой кости, удлинение большой грудной мышцы с перемещением точки прикрепления на акромиальный отросток лопатки.   При разболтанности лучезапястного сустава мы производили лавсанодез.

В послеоперационном периоде дети получали комплексное физиотерапевтическое лечение и лечебную физкультуру.

           Отдаленные результаты лечения изучены у 298 (57,5%) детей.  Получены 76 (25,5%) отличные, 97 (32,6%) хорошие и в 122 (40,9%) случаях удовлетворительные результаты.  В 3-х  случаях (1.0%)  получены неудовлетворительные результаты,  когда особых положительных сдвигов не отмечены, при нарушении ортопедического и лечебного режима.  

                Таким образом, индивидуальный подход к каждому больному при выборе консервативного, хирургического методов лечения с рациональной реабилитационной терапией позволяет достижение функционального результата, снижает инвалидность. 
