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PED®EPAT
Jlutuiomuas padota 44 c., 4 tabi., 20 puc., 45 ucr.

OnekTpomuorpaduueckass  OIEHKA  COCTOSHHSI ~ MBIl  TOJCHH  TIpU
XUPYPTUUECKOM JICUCHUHU TTEPETIOMOB OO0JIbIIEO0EPIIOBOI KOCTH.

ITEPEJIOM, BOJIBHIEBEPIIOBAS KOCTb, 3JIEKTPOMUOI'PADIIS,
BUOJJIEKTPUYECKASA AKTUBHOCTD, AMIUIATY JIA, YACTOTA,
XUPYPI'MYECKOE JIEHEHUE

OOBbeKT uccneoBaHus: MAMEHTHl C MepeIoMaMu OOJbIIeOeplIoBOM KOCTU B
Bo3pacte 28-65 nmer B mepuon 1,5-3, 6, 12 wmecdueB mocie omnepanuud B 2-X
KJIIMHUYECKUX TPYIIaX.

[lenb paboTh: HA OCHOBAaHUH U3YUYEHUS MEPEIOMOB OONBIIEOEPIIOBOM KOCTH U
ANEKTPOPUZUOIOTHUECKON XapaKTEPUCTHKU HEPBHO-MBIIICYHONW (YHKIHUU HUKHHUX
KOHEUYHOCTEH TpH mepesioMme 00bIe0epoBOi KOCTH ONPEASTIUTh HAWTY U METO/
XUPYPru4ecKoro JeueHusl.

MeTtonpl HMccneAOBaHUA: CyMMapHasi — 3JIEKTpOMHOrpadus, CTaTUCTUYECKHE
METO/Ibl 00PaOOTKH MOTYYECHHBIX JaHHBIX.

B xome nmanHON paboThl OBUIO MPOBEACHO AICKTPOMHOTpadHUIECKOE
ucciaeoBaHue (PyHKIMOHATIBHOTO COCTOSIHUSI MBIIII TOJIEHEH METOJOM CyMMapHOM
ANEKTPOMHOTPAPUH.

CpaBHena nuHamuka DOMI' B rpymmne XUpyprudeckoro JieueHus TPaauIlliOHHBIM
OTKPBITBIM MeToA0M — I rpymma u MaJOMHBa3MBHBIM OCTEOCHUHTE30M — [ rpyrmma.

YcraHoBIEHO cpaBHEHHE (DYHKIIMOHAIIBHOTO COCTOSIHUSI MBIIIIL] HA WHTAKTHOU
Y TPAaBMUPOBAHHOUN KOHEYHOCTAX B 00EUX IpyIIax MalueHTOB.

[IpoBeaeH cpaBHUTENbHBIN aHAINW3 METOJOB XUPYPIHUECKOTO BMEIIATENIbCTBA
IpH repesioMax 0oJbIIeOepIIOBOM KOCTH.



PODEPAT

Jpimiomuas pabota 44 crap., 4 tab:., 20 main., 45 KpeIH.

OnektpamisrpadivyHas amPHKa CTaHy MBIIIAY Tajd€HKI MPbl XIPypPridHBIM
JSTY2HHI TIepasioMay BsiTikai OspiioBail KOCTKI.

[IEPAJIOM, BAJIIKASA BAPLHOBAS KOCTKA, DJIEKTPAMIAI'PA®IA,
BISADJIEKTPBIUYHA A AKTBIYHACIIb, AMIUITY A, YACTATA,
XIPYPI'TUHAE JISTUSHHE.

AQ'ekT macienaBaHHS: MAIBICHTHI 3 TIepaJioMaMi BsUlikail OspIioBail KOCTKI Ba
Vy3pocue 28-65 ragoy y mepeisig 1,5-3, 6, 12 Mecsmay macns amepaubl Y 2-X
KJIIHIYHBIX Tpymax.

Mbra mpaitibl: Ha MajCTaBe BBIBYUSHHSI Mepaomay BsuIikail OsprioBail KOCTKI 1
anekTpadizisiariuHail  XapakTapbhICTbIKI  HEPBOBAa-MbIlIayHal  (DYHKIIBII  HDKHIX
KaHEYHACISTY TIPhI TIEpaIoMe BsUTIKai OsIpIioBaii KOCTKI BBI3HAYBIIH HAMJICTIIIIBI METa/T
XipypriuHara Js43HHS.

MeTtazpl nacienaBaHHs: CyMapHasi dJeKTpamisrpadis, CTaTBICTBIYHBIS METaIbl
anparoyKi aTprIMaHbIX J1aJ3EHBIX.

Y xom3e gam3eHail paboTel ObUIO TpaBel3eHa  dIeKTpamisrpadiyHae
nacienaBaHHe (YHKIIbISIHAJIbHAra CTaHy MBIIIIAY rajiéHak MeTajgaM CcyMapHai
anekTpamisrpadii.

brio mpaBen3zena mapayHanHe apiHaMiki OMI y rpyrie XipypriuHara JsT99HHS
TPaABIIBINHEIM aJKPBHITEIM MeTafgaMm — Il rpyna 1 ManaigBa3iyHbIM acTlaciHTIzam — I
rpymna.

YcranoyneHna napayHanHe (DyHKIIbISTHAJIbHAra CTaHy MBIIIIAY HA 1HTAKTHAM 1
TpayMipaBaHail KaHEYHACLSIX y a0eA3BIOX IpyHax MalbIeHTay.

[IpaBen3ensl mapayHalbHBI aHaNI3 MeTafay XipypriuHara YMsIIaHHS TMpbl
nepajoMax BsUliKail OsipiioBail KOCTKI.



RESUME

Ouvrage de diplome : 44p., 4 tab., 20 fig., 45 doc.

Evaluation électromyographique des muscles de la jambe dans le traitement
chirurgical des fractures du tibia.

Mots-clés: fracture, tibia , électromyographie, l'activité bioélectrique, amplitude,
fréquence, un traitement chirurgical.

Objet de 1'é¢tude: les patients avec des fractures du tibia a 1'dge de 28-65 ans entre
1,5-3, 6, 12 mois apres la chirurgie en 2 groupes cliniques.

Objectif: déterminer la meilleure méthode de traitement chirurgical en .basant sur
I'étude des fractures du tibia et caractéristiques €lectrophysiologiques de la fonction
neuromusculaire des membres inférieurs aprés la fracture du tibia

M¢éthodes de I'¢tude: électromyographie totale , les méthodes statistiques de
traitement des données.

Au cours de ce travail il a été réalisée 1'é¢tude électromyographique de I'état
fonctionnel des muscles des jambes par électromyographie totale .

Il a été compare la dinamique d” EMG dans le groupe chirurgical par la méthode
ouverte traditionnelle — le groupe 11, et par I’ ostéosynthése minimalement invasive -
le groupe 1.

Il a été constitué¢ une comparaison de I'état fonctionnel des muscles sur les
membres intacts et de blessés dans les deux groupes de patients.

Une analyse comparative des méthodes de chirurgie a été fait sous des fractures

du tibia.



