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Целью работы явилось изучение на основе эхографической визуализации особенностей структуры мышц и лучевых сги-
бателей запястья при оперативном лечении 56 больных со сгибательно-разгибательными контрактурами локтевого сустава. 

В результате оперативного лечения пациентов основной группы произошло увеличение угла разгибания в локтевом суста-
ве. Установлено, что мышечный рисунок был близким к типичной, нормальной для эхографии картине. Наиболее характер-
ным оказалось достоверное снижение толщины мышечного брюшка. Толщина мышечного слоя сгибателей предплечья была 
снижена на травмированном плече на 29,2%, составив 16,5 ± 4,7 мм (Р  0,05), а на интактном сегменте – 23,3 ± 2,6 мм. В бли-
жайшие сроки после лечения признаки атрофии, выражающиеся в достоверном снижении толщины передней группы мышц 
относительно показателей интактного сегмента, сохранялись. Показатель интенсивности эхо m. biceps brachii оперированной 
конечности возрастал на 53,7% относительно предоперационных значений, достигая 22,8 ± 2,1 усл. ед. (Р<0,05), а m. brachialis 
– 30 усл. ед. (Р>0,05). До лечения у больных в возрасте 8–13 лет относительная сила мышц предплечья была снижена на 12% 
по сравнению с данными на контралатеральной конечности (Р<0,05) по t-критерию Стьюдента, а в старшей возрастной груп-
пе – на 20,9% (Р<0,01). Спустя 150 дней после снятия аппарата сохранялся близкий к норме рисунок исследуемых мышц. По 
мере расширения диапазона выполняемых движений в отдаленные сроки после лечения наблюдалась удовлетворительная 
контрактильная реакция мышц верхней конечности. На различных этапах реконструктивно-восстановительного лечения па-
циентов с посттравматическими контрактурами локтевого сустава целесообразно применять сочетание ультразвуковой визу-
ализации мышц и кистевой динамометрии с определением относительной силы мышц.

Kлючевые слова: эхография, мышцы верхней конечности, локтевой сустав, посттравматическая контрактура, метод 
Илизарова, сила мышц.
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The aim of the work was to study the echography visualization-based structural features of muscles and the wrist radial 
flexors for surgical treatment of 56 patients with the elbow flexion-and-extension contractures. 

The result of surgical treatment in the main group of patients consisted in the increase of the elbow extension angle. Muscle 
pattern was similar to a typical, normal ultrasound image. The most characteristic feature was a significant decrease in the muscle 
belly thickness. The thickness of fore-arm flexor muscular layer was 29,2% decreased for the brachium injured amounting to 16.5 ± 
4.7 mm (Р  0.05), and that for the intact segment – to 23.3 ± 2.6 mm. In the immediate periods after treatment the signs of atrophy 
remained. It manifested by the significant decrease of the anterior muscle group thickness with regard to the intact segment values. 

The index of the echo intensity of  m. biceps brachii in operated limb increased by 53.7% compared to preoperative values, 
reaching 22.8 ± 2.1 conv. u (P <0.05), and m. brachialis – 30 conv. u (P> 0.05). 

Before the treatment in patients aged 8-13 years the relative strength of the forearm muscles was reduced by 12% compared 
with those on the contralateral limb (P <0.05) according to t-test, and in the older age group – 20.9% (P <0.01).

With increasing of movement range in the late periods after treatment were observed satisfactory contractile response of the 
upper limb muscles. 

At different stages of reconstructive and restorative treatment of patients with posttraumatic elbow contractures it is 
advisable to use a combination of ultrasonic imaging of muscles and hand dynamometry with the definition of the relative 
strength of the muscles.

Key words: upper limb muscles, elbow posttraumatic contracture, echography, dynamometry, Ilizarov method, surgical 
treatment.
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Введение

На результат лечения контрактур локтевого 
сустава влияют не только нарушение анатоми-
ческой целостности костей верхней конечности 
и дегенеративные изменения в тканях сустава, 
но и структурно-функциональное состояние 
мышц плеча и предплечья. В литературе мож-
но найти разные подходы для описания функ-
ционального состояния верхней конечности. 
Так, в одной из работ анализируются особен-
ности архитектуры мышц верхних конечно-
стей (m. biceps brachialis, m. triceps brachialis, m. 
brachioradialis и др.) и подчеркивается необхо-
димость учета взаимосвязи длины пучков и угла  
пеннации (pennation angle) с функциональны-
ми особенностями мышц [13]. В исследовании, 
проведенном на секционном материале, отме-
чается различная степень взаимосвязи между 
продольными и поперечными размерами локте-
вой и лучевой костей и объемом движений руки 
[13]. Другие исследователи предложили трех-
мерную кинематическую модель функциональ-
ной активности мышц верхней конечности и 
сопоставили ее с данными, также полученными 
на секционном материале [11]. Прижизненной 
оценке мышц верхней конечности у больных с 
ортопедической патологией уделяется меньшее 
внимание, хотя очевидно, что после перенесен-
ной травмы с вовлечением локтевого сустава 
важно создать щадящие для мышц условия в 
целях сохранения их структурно-функциональ-
ных свойств. 

Целью оперативного лечения пациентов 
со сниженным объемом движений в локтевом 
суставе, развивающимся после перенесенных 
травм костей верхней конечности, является 
увеличение угла разгибания в локтевом сус-
таве. Оперативное лечение данной категории 
больных заключается в наложении аппарата 
чрескостной фиксации на плечо и предплечье, 
внесуставной остеотомии локтевого отростка, 
его угловой транспозиции на величину, при ко-
торой анатомическое препятствие движению 
отростка устраняется или выполнении над-
мыщелковой остеотомии плечевой кости для 
перераспределения диапазона движений в сто-
рону разгибания [9]. 

Ранее у больных с посттравматическими кон-
трактурами локтевого сустава отмечалось сни-
жение функциональных возможностей мышц 
травмированной конечности, а также  снижение 
средней амплитуды суммарной ЭМГ двуглавой 
и трехглавой мышц плеча по сравнению с ин-
тактной конечностью [5, 6]. Установлено, что при 
тяжелых контрактурах локтевого сустава после 
ожога наблюдаются глубокие изменения не толь-
ко в околосуставных тканях, но и в мышцах пле-

ча и предплечья, выраженная их атрофия [1]. В 
таких случаях решается вопрос о необходимости 
оперативного вмешательства на мягких тканях 
сегментов, в том числе – и на мышцах. Описаны 
органические изменения и повреждения в че-
тырехглавой мышце  бедра у больных с разги-
бательными контрактурами коленного сустава, 
выявленные методом рентгеноконтрастной мио-
графии [3]. Остается недостаточно изученными 
адаптационные процессы в мышцах пораженной 
верхней конечности при ограничении их вовле-
чения в движения, по определению А.Дж. Мак-
Комас – при их «неиспользовании» [7].  И хотя 
различные методы визуализации  нашли широ-
кое применение в травматологии и ортопедии, 
вопросы ультразвукового исследования локте-
вого  сустава и мышц верхней конечности у па-
циентов с посттравматическими контрактурами 
в литературе освещены недостаточно.  

Целью исследования явилось изучение ме-
тодом эхографии структурных особенностей 
мышц плеча и предплечья у больных  со сгиба-
тельно-разгибательными контрактурами локте-
вого сустава при оперативном  лечении по мето-
дикам, разработанным в РНЦ «ВТО» им. акад. 
Г.А. Илизарова.                

Материал и методы

На основе проведенной ультразвуковой 
(УЗ) визуализации проанализированы особен-
ности структурного состояния мышц верхней 
конечности у 56 пациентов со сгибательно-раз-
гибательными контрактурами локтевого суста-
ва.  Возраст больных варьировал от 13 до 41 лет 
и в среднем составил 19,9 ± 1,9 лет.  Проводили 
эхографию мышц передней группы плеча (m. 
biceps brachii; m. brachialis) и лучевых сгибателей 
запястья.  Обследование выполняли при посту-
плении в клинику и в различные периоды после 
завершения лечения. Применяли  УЗ установки 
Sonoline SI – 450 (Siemens, Германия) и эхока-
меры SSD-630 (Aloka, Япония). Линейные дат-
чики на 7,5 МГц располагали в средней трети 
плеча и предплечья. Полученное с помощью 
ультразвука изображение обрабатывали по 
стандартным программам, заложенным в УЗ 
установках, результаты измерений автоматиче-
ски выводились на экран монитора, а на термо-
бумаге воспроизводили эхограммы. 

В прошлом пациенты перенесли чрезмыщел-
ковые переломы плечевой кости, вывихи костей 
предплечья, перелом локтевого отростка. Всем 
больным по месту жительства было проведе-
но консервативное лечение переломов. Наи-
большее количество пациентов поступило на 
лечение по поводу контрактуры  через 7 мес. и в 
более поздние сроки после травмы.
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Целью оперативного лечения пациентов в об-
следованной нами группе являлось увеличение 
угла разгибания в локтевом суставе. Операция 
заключалась в наложении аппарата Илизарова 
на плечо, предплечье, внесуставной остеотомии 
локтевого отростка, его угловой транспозиции 
на величину, при котором анатомическое пре-
пятствие движению отростка устранялось (9 
больных). У 7 пациентов выполнена надмы-
щелковая остеотомия плечевой кости для пере-
распределения диапазона движений в сторону 
разгибания. Компоновка аппарата Илизарова 
предусматривала  пространственное  распо-
ложение спиц, не приводящее к ограничению 
функции мышц и суставов [2, 9]. При этом сила, 
устраняющая контрактуру сустава, соответ-
ствовала биомеханике сустава, что исключало 
взаимное давление суставных концов и давле-
ние на мягкие ткани.  

Результаты и обсуждение

Эхография мышц плеча. При ультразвуко-
вой визуализации мышц плеча травмирован-
ной конечности до лечения установлено, что 

структура двуглавой и плечевой мышц имеет 
типичную для мышц эхографическую картину 
(рис. 1). При продольном сканировании мыш-
цы представлены продольными параллельными 
эхосигналами линейной формы.  Определялись 
без признаков каких-либо патологических из-
менений мышечные пучки и межмышечные пе-
регородки. Гиперэхогенный контур мышц был 
сформирован соединительнотканной фасцией. 

Таким образом, визуальный анализ эхо-
графической картины мышц плеча больной и 
контралатеральной конечностей не выявил су-
щественных различий в них. Показатель эхо-
генности* m. biceps на пораженной конечности 
составил 14,7 ± 2,4 усл. ед. серой шкалы**, а на 
интактной – 11,7 ± 3,0 усл. ед.  (Р>0,05, рис. 2 а). 
Для m. brachialis эти показатели не отличались 
от значений на контралатеральном сегменте, 
составив 26,7 ± 2,8  и 26,4 ± 1,9 усл. ед. соответ-
ственно (рис. 2 б). 

Измерение толщины мышечного слоя сги-
бателей предплечья выявило ее снижение на 
травмированном плече на 29,2%. Ее величина 
достигала 16,5 ± 4,7 мм (Р  0,05), на интактном 
сегменте –  23,3 ± 2,6 мм.
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Рис. 1. Показатели эхогенности (усл. ед.) m.biceps (а) и m.brachialis (б) пораженного и контралатерального плеча 
у пациентов со сгибательно-разгибательными посттравматическими контрактурами локтевого сустава. 

Обозначения – исх. (исходно); п.л. 30 дн. – через 1 месяц после снятия аппарата; п.л. 150 дн. – через 150 дней 
после снятия аппарата Илизарова

* - Количественная оценка интенсивности отраженного сигнала (EI – echogenity intensity) исследуемого органа с использованием 
анализа уровня серого, по мнению многих исследователей,  является более надежным и чувствительным по сравнению с визуальной 
оценкой изображений. Количественные УЗИ являются потенциально полезным инструментом для изучение скелетных мышц. 
** – в работе сопоставляются результаты компьютерной обработки уровня эхо (интенсивность эхо или EI – echogenity intensity, уровня 
эхогенности) в общепринятых условных единицах серой шкалы (усл. ед. серой шкалы), в дальнейшем для краткости обозначаемых как «усл. ед.».

а б
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Проведенное с помощью эхографии исследо-
вание  мышц в ближайшие сроки (14–30 дней 
после снятия аппарата) также показало отсут-
ствие отклонений «рисунка» мышц от нормы в 
структуре m. biceps brachii и m. brachialis (рис. 3). 
Но вместе с тем, установлено, что интенсивность 
эхо m. biceps brachii оперированной конечности 
возрастала на 53,7% относительно предопера-
ционных значений, достигая 22,8 ± 2,1  усл. ед. 
(Р  0,05). Для m. brachialis пораженного плеча 
уровень эхогенности был равен 30 усл. ед., суще-

ственно не отличаясь от исходного параметра. 
В ближайшие сроки после проведенного лече-

ния в клинике Центра обращает на себя внимание 
сохранение признаков атрофии, выражающееся 
в достоверном снижении толщины мышечного 
массива сгибателей предплечья по сравнению с 
показателем контралатерального сегмента (16,3 
± 1,9 мм и 23,8 ± 2,2 мм соответственно).

К 150 дням после снятия аппарата наблюда-
лось сохранение близкого к норме ультразвуко-
вого изображения  m. biceps brachii и m. brachialis. 

Рис. 2. Сонограммы передней группы мышц плеча больной Т., 9 л.: 
а – травмированной конечности; б – контралатеральной конечности

Рис. 3. Сонограммы передней группы мышц плеча больной М., 22 л.: 
а – пораженной конечности; б – интактной конечности. 

30 дней после снятия аппарата

а

б
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Мышцы были представлены в виде пучков и 
межмышечных перегородок. Гипер- или гипо-
эхогенных областей в лоцируемых мышцах не 
выявлялась. Интенсивность эхо m. biceps brachii 
достигала 12,3 ± 2,2 усл. ед., достоверно не отли-
чаясь от предоперационных значений. В эти же 
сроки отмечена тенденция к повышению на 27,3% 
показателя эхогенности другого сгибателя пред-
плечья – m. brachialis, составившей 34 ± 3,1 усл. 
ед. (Р  0,05). Существенного прироста толщины 
мышц – сгибателей предплечья не выявлено. По 
мере расширения диапазона выполняемых дви-
жений в отдаленные сроки после лечения кон-
трактуры наблюдалась удовлетворительная кон-
трактильная реакция мышц верхней конечности 
(рис. 4). Явления атрофии либо отсутствовали, 
либо были слабо выражены. Помимо снижения 
функционального нагружения пораженной ко-
нечности при контрактурах локтевого сустава, 
структурно-функциональное состояние мышц 
изначально зависит  также и от тяжести травмы, 
имевшей место в прошлом до развития контрак-
туры локтевого сустава. Важную информацию 
о морфофункциональных возможностях мышц 
конечности дает проведение теста на контрак-
тильную реакцию. На рисунке 4 прослеживается 
прирост толщины мышц передней группы плеча 
как на пораженной, так и на интактной конеч-
ностях пациента с посттравматической контрак-
турой локтевого сустава в отдаленном перио-
де – через 9 лет после лечения в РНЦ «ВТО» 
им. акад. Г.А. Илизарова.

Эхография мышц предплечья. Ультразвуковая 
визуализация мышц предплечья до начала опе-
ративного лечения  показала, что получаемый на 
основе компьютерной обработки с использование 
серой шкалы ультразвукового сканера параметр 
– уровень эхогенности (эхоплотность или интен-
сивность эхо) мышц поверхностного слоя в сред-
нем составила 14,1 ± 2,3 (Р  0,05) (табл. 1), а для 
глубокого слоя – 17,6 ±3,1 усл. ед серой шкалы 
(Р  0,05), существенно не отличаясь от значений 
интактного сегмента.  Для контралатерального 
предплечья данный показатель составил 11,2 ± 3,4 
и 20, 3 ± 2,9 усл. ед. серой шкалы соответственно.

Таблица 1
Интенсивность эхо  мышц предплечий 

у больных с посттравматическими  
сгибательно-разгибательными контрактурами 

до и после лечения (M+m*)

Период
Поверхностный слой Глубокий слой

пораж. интактн. пораж. интактн.

До 
лече-
ния

14,1±2,3 11,2±3,4 17,6±3,1 20,3±2,9

После 
лече-
ния

20,8±1,9 13,8±1,49 28,3±2,7 25,3±2,7

Проведенное ультразвуковое сканирова-
ние мышц предплечья через 14–30 дней после 
оперативного устранения сгибательно-раз-
гибательных посттравматических контрактур 
локтевого сустава выявило возрастание уровня 
эхоплотности для мышц, составляющих как по-
верхностный, так и глубокий слои. Данный по-
казатель достигал 20,8 ± 1,9 усл. ед. (Р  0,05) и 
28,3 ± 2,7 (Р  0,05). 

В предоперационном периоде воспалитель-
ные и дегенеративные явления в мышцах пле-
ча и предплечья, а также различия их струк-
туры при визуальной оценке по сравнению с 
интактным сегментом  не выявлены. В  ранние 
сроки после снятия аппарата (до одного меся-
ца) регистрировалась повышенная эхогенность 
мышц плеча – сгибателей предплечья и мышц 
– лучевого сгибателя запястья, а к 6 месяцам 
после лечения этот параметр снижался,  дости-
гая  значений на контралатеральной конечно-
сти. В течение всех периодов лечения структура 
мышц имела типичный для нормальной ткани 
рисунок, хотя у большинства пациентов от-
мечалась атрофия мышц пораженной верхней 
конечности.

В сроки до одного месяца после снятия ап-
парата регистрировалась повышенная интен-
сивность эхо мышц плеча – сгибателей пред-
плечья и мышц передней группы предплечья. 
По данным литературы [6], в данный период 

Рис. 4. Сохранение контрактильной реакции m.biceps 
brachii, больного М., 22 г. в отдаленном периоде после 

оперативного лечения сгибательно-разгибательной 
контрактуры правого локтевого сустава: 

Вверху – сонограммы мышц оперированного плеча до и 
после максимального произвольного сокращения (pokoy, 

oper contr), внизу – для интактного сегмента
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лечения у больных отмечается снижение си-
ловых показателей мышц плеча по сравнению 
с предоперационными параметрами. В нашем 
исследовании обнаружено, что через 6 месяцев 
после снятия аппарата численные значения эхо-
генности снижались и достигали  показателей 
на интактной конечности. В эти сроки, согласно 
данным литературы [6], наблюдается положи-
тельная динамика динамометрических и элек-
трофизиологических показателей с тенденцией 
к восстановлению до исходного уровня. 

Клинически у больных в процессе лечения 
отмечалось некоторое снижение сгибательной 
функции локтевого сустава на фоне ежеднев-
ного увеличения угла разгибания. В сроки до 6 
месяцев после снятия аппарата отмечалось воз-
растание угла сгибания в локтевом суставе. 

Исходя из результатов исследования, мож-
но заключить, что до лечения исследуемые 
мышцы  находились в состоянии пониженной 
функциональной нагрузки, следствием чего 
явилась их атрофия. C.F. Lindboe и C.S. Platou 
выявили, что при иммобилизации конечнос-
ти быстро снижается мышечная масса  [11]. 
Это свидетельствует о необходимости более 
раннего лечения развившейся посттравмати-
ческой контрактуры локтевого сустава для 
предупреждения более глубоких изменений 
в мышцах верхней конечности и, кроме того, 
создания физиологических условий для улуч-
шения качества жизни пациентов.

Анализ результатов кистевой динамометрии 
в предоперационном периоде вывил достовер-
ное снижение сократительной способности 
мышц предплечья (табл. 2). 

Более информативным оказался силовой 
параметр, соотнесенный с массой тела (отно-
сительная сила). Как вытекает из таблицы 2, у 
больных 8–13 лет относительная сила мышц 
предплечья была снижена на 12% по сравнению 

с данными на контралатеральной конечности 
(Р<0,05 по критерию t-Стьюдента), а в старшей 
возрастной группе – на 20,9% (Р<0,01). 

Таким образом, результаты визуального и ко-
личественного сравнительного анализа струк-
туры исследованных мышц плеча и предплечья 
посредством сонографии у больных с  указан-
ной патологией в предоперационном периоде и 
после снятия аппарата свидетельствуют об от-
сутствии грубых патологических изменений в 
них. «Рисунок» структуры мышечной ткани, по 
данным ультразвуковой визуализации, близок к 
таковому  при исследовании мышц контралате-
ральной (интактной) конечности. Повышение 
показателя интенсивности эхо мышечной ткани 
носит временный характер и отражает реакцию 
мышц на оперативное вмешательство, проводи-
мое с целью постепенного восстановления диа-
пазона движений в локтевом суставе. Наиболее 
характерными  для мышц плеча и предплечья 
поврежденной конечности были выявляемые 
при проведении эхографии признаки снижения 
толщины их мышечного брюшка. Установлено, 
что функциональные свойства мышц предпле-
чья по данным кистевой динамометрии досто-
верно снижаются, что, в первую очередь, связано 
с сужением диапазона выполняемых движений.  

Известно, что мышечная ткань обладает 
выраженными адаптивными свойствами [4, 
7, 11]. В условиях гипокинезии и невесомости 
в ней происходят атрофически-дистрофиче-
ские процессы, а глубина атрофических из-
менений зависит от сроков гипокинезии [4, 7]. 
Сравнительный анализ сократительной способ-
ности мышц верхней конечности у здоровых 
людей и пациентов с мышечной дистрофией по-
зволил авторам сделать предложение о наличии 
«низкой сарколеммальной активации» [10] и 
нарушении механизмов работы сократительно-
го аппарата у больных с указанной патологией. 

Таблица 2
Показатели кистевой динамометрии у больных 

с посттравматическими сгибательно-разгибательными контрактурами 
до лечения (M+m)

Возраст, годы
Сила кистевого хвата, F, кг Относительная сила (F/масса тела)

пораж. интактн. пораж. интактн.

8-13 (n=9) 19,7±2,6 21,2±2,6 0,44±0,04* 0,5±0,03

14-34  **(n=31) 36,9±2,17 46,5±2,4 0,57±0,03** 0,72±0,04

Примечание: * – достоверность статистических различий по t-критерию Стьюдента Р<0,05; ** – Р<0,01.
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В нашем исследовании показано, что после 
оперативного устранения причин, приводя-
щих к ограничению разгибательной функции, 
в мышцах оперированной конечности посте-
пенно происходили восстановительные про-
цессы. Это выражалось в снижении параметра 
эхогенности передних групп мышц плеча и 
предплечья. А по данным других авторов, после 
устранения контрактуры в локтевом суставе на-
блюдается восстановление силовых и биоэлек-
трических характеристик тестируемых мышц  
[5, 6]. В литературе имеются сведения, что при 
отсутствии ранней и целенаправленной реаби-
литации после оперативного лечения повреж-
дений локтевого отростка сустава у детей и под-
ростков  часто возникают осложнения в виде 
контрактур и анкилозов [8]. Авторы разделили 
реабилитационные мероприятия на 3 периода, 
включающих на первом этапе изометрическое 
нагружение мышц конечности, на втором эта-
пе – упражнения по расслаблению напряжен-
ных мышц, увеличение амплитуды движений 
при помощи лечебной ЛФК пассивного типа. 
На завершающем этапе предлагается проводить 
электростимуляцию мышц, тренировку с био-
логической обратной связью, постепенное уве-
личение нагрузки и интенсивности лечебной 
гимнастики. С помощью эхографии обнаруже-
но сохранение высоких адаптивных возможнос-
тей мышц верхней конечности у пациентов с 
посттравматическими контрактурами локтево-
го сустава в условиях вынужденного снижения 
функциональной нагрузки. Для достижения 
оптимального анатомо-функционального ре-
зультата оперативного лечения в нашем Центре 
обращается внимание  на своевременное прове-
дение  комплекса лечебных мероприятий, в том 
числе ЛФК, с целью перераспределения актив-
ных движений в локтевом суставе на сгибание и 
разгибание.  

Ультразвуковая визуализация мышц верхней 
конечности у больных с постравматическими 
контрактурами локтевого сустава позволяет не-
инвазивно оценивать их структурное состояние 
и сопоставлять с динамометрическими параме-
трами. А в сочетании с методами определения 
силовых параметров мышц и ЭМГ она предо-
ставляет ценную объективную информацию 
для контроля процесса лечения и характера 
протекания реабилитационного периода.

Выводы 

1. Структура двуглавой и плечевой мышц 
пораженной конечности при эхографии в груп-
пе больных с посттравматическими контрак-
турами локтевого сустава имеет типичную для 
мышц эхографическую картину.  Мышечные 

пучки и межмышечные перегородки опреде-
лялись удовлетворительно. Толщина мышеч-
ного слоя сгибателей предплечья пораженной 
конечности была на 29,2% ниже параметра ин-
тактного сегмента. Во все периоды лечения у 
большинства пациентов отмечалась умеренно 
выраженная атрофия мышц пораженной верх-
ней конечности.

2. Прослежена динамика уровня интенсив-
ности эхо (эхогенности) тестированных мышц. 
На основе компьютерной количественной обра-
ботки уровня серого – интенсивности эхо уста-
новлено, что указанный параметр (показатель 
эхоплотности) m. biceps brachii оперированной 
конечности возрастал на 53,7% относитель-
но предоперационных значений, достигая 22,8 
± 2,1  усл. ед. (Р<0,05), а m. brachialis – 30 усл. 
ед. (Р>0,05). До лечения у больных в возрасте 
8–13 лет относительная сила мышц предплечья 
была снижена на 12% по сравнению с данными 
на контралатеральной конечности (Р<0,05) по  
t-критерию Стьюдента, а в старшей возрастной 
группе – на 20,9% (Р<0,01). К 150 дням после 
снятия аппарата наблюдалось сохранение близ-
кого к норме «рисунка» исследуемых мышц. 
По мере расширения диапазона выполняемых 
движений в отдаленные сроки после лечения 
наблюдалась удовлетворительная контрак-
тильная реакция мышц верхней конечности. 
На различных этапах реконструктивно-восста-
новительного лечения пациентов с посттрав-
матическими контрактурами локтевого сустава 
целесообразно сочетанное применение ультра-
звуковой визуализации мышц и кистевой дина-
мометрии с определением относительной силы 
мышц. 
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