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Мета: оцінити ефективність фізичної реабілітації хворих з патологією колінних суглобів (КС) у післяопераційному пері-
оді із застосуванням методу безперервного пасивного руху в суглобах за допомогою вітчизняних апаратів.
Матеріал і методи: проведено порівняльний аналіз результатів реабілітації двох клінічних груп пацієнтів, які були 
ідентичні за статтю, віком, типом патології та видом хірургічних втручань (52 чоловічої та 37 жіночої статі), віком від 18 
до 60 років з патологією КС, які перебували на стаціонарному лікуванні. У післяопераційному періоді хворим 2-ї групи, 
окрім стандартних реабілітаційних заходів, виконували пасивну розробку рухів в ураженому КС за допомогою вітчиз-
няних пристроїв для автоматичної розробки рухів.
Результати: розроблено програму фізичної реабілітації хворих з патологією КС, яка складається із декількох етапів, 
базується на комплексному застосуванні широкого спектру реабілітаційних засобів з індивідуальним підходом до пе-
ребігу післяопераційного періоду у кожного конкретного хворого. 
Висновки: доведено високу ефективність використання розроблених вітчизняних пристроїв для автоматичної роз-
робки рухів у суглобах у процесі комплексного відновного лікування хворих з патологією КС, що дозволяє рекоменду-
вати їх для широкого впровадження у клінічне використання у реабілітаційних центрах та ортопедо-травматологічних 
відділеннях. 
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Вступ

Травми та захворювання кістково-м’язової системи 
належать до найбільш частої патології, яка уражає сучасне 
людство. «Епідемія травматизму» та збільшення захворю-
вань опорно-рухової системи не обійшли стороною і нашу 
країну. У структурі первинної інвалідності наслідки травм і 
ортопедичних захворювань вже протягом декількох деся-
тиріч стійко займають третє місце після серцево-судинних 
та онкологічних. Щорічно в Україні більше 20 тисяч хворих 
від травм стають інвалідами. Особливе значення для дер-
жави мають втрати від інвалідності в осіб працездатного 
віку, що призводить до зниження трудового потенціалу 
держави, додаткових витрат на пенсійне забезпечення, 
лікування та реабілітацію інвалідів [1–3].

Реабілітація хворих з патологією колінних суглобів 
(КС) є дуже актуальною проблемою у нашій країні, адже 
хірургічні втручання, які виконуються у процесі лікування 
такої патології, відновлюють певні анатомічні структури, 
але не в повній мірі усувають їх функціональну неповноцін-
ність (зберігається обмеження рухів у суглобах, слабкість 
м'язів, розвивається або прогресує рубцово-спайковий 
процес, явища локального остеопорозу і т. д.), що в свою 
чергу вимагає проведення тривалого відновного лікуван-
ня [4; 5; 7; 8].

У вітчизняній літературі зустрічаються поодинокі ро-
боти, у яких описано метод безперервного пасивного руху 
(МБПР) у системі фізичної реабілітації хворих після хірур-
гічних втручань на КС (П.В. Болховітін із співавт., 2013) та 
вказано методику його використання. Однак, надаючи 
деякі клінічні рекомендації, вони не деталізують терміни і 
тривалість застосування даного методу – потужного чин-

ника у попередженні та ліквідації морфофункціональних 
порушень у післяопераційному періоді. Потребують мето-
дологічного вирішення питання деталізації та уточнення 
термінів призначення МБПР, виникла необхідність у роз-
робці методики його застосування залежно від характеру 
хірургічного втручання (діагностична артроскопія, артрос-
копічне видалення меніска, відкрите або артроскопічне 
відновлення зв’язок колінного суглобу, ендопротезування 
колінного суглобу, втручання з приводу травм суглоба та 
навколосуглобових переломів кісток тощо) та перебігу 
післяопераційного періоду [6; 9].

Одним із суттєвих чинників, що стримують активне 
впровадження методу безперервного пасивного руху на 
Україні, є відсутність вітчизняних пристроїв для їх здій-
снення та значна дороговизна закордонних аналогів. 

Таким чином, створення вітчизняних пристроїв для 
автоматичної розробки рухів у КС і активне впроваджен-
ня МПБР у комплексній фізичній реабілітації хворих після 
хірургічних втручань на колінному суглобі для підвищення 
ефективності та якості відновного процесу є актуальним, 
що й обумовило вибір напрямку нашого дослідження.

Мета дослідження: оцінити ефективність фізичної 
реабілітації хворих з патологією колінних суглобів у піс-
ляопераційному періоді із застосуванням методу безпе-
рервного пасивного руху в суглобах за допомогою вітчиз-
няних апаратів.

Завдання дослідження: 
1.  Порівняти результати реабілітаційного лікування 

контрольної (стандартна програма реабілітації) та до-
слідної групи (комплексне відновне лікування з викорис-
танням МБПР) пацієнтів з патологією колінних суглобів у 
післяопераційному періоді.
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2.  Проаналізувати результати клінічних даних (обсяг 
рухів у суглобах, наявність та величина контрактури у КС, 
інтенсивність больового синдрому) та інструментальних 
методів досліджень до, під час та після реабілітаційного 
лікування у двох групах пацієнтів з патологією колінних су-
глобів у післяопераційному періоді.

Матеріал і методи дослідження

Проведено порівняльний аналіз результатів реабіліта-
ції двох клінічних груп пацієнтів, які були ідентичні за стат-
тю, віком, типом патології та видом хірургічних втручань 
(52 чоловічої та 37 жіночої статі), віком від 18 до 60 років з 
патологією КС (в усіх хворих відзначалося монолатераль-
не ураження суглобів), які перебували на стаціонарному 
лікуванні в ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка НАМН» за пе-
ріод з 2010 до 2016 рр. У 1-шу, контрольну групу, включе-
ні 43 хворих, а в 2-гу, основну групу – 46 хворих (табл. 1). 
Критерієм відбору до досліджуваних груп було: хворі із 
патологією КС, яким були виконані артроскопічні хірур-
гічні втручання та які потребували застосування методів 
фізичної реабілітації у найближчому післяопераційному 
періоді. 

У післяопераційному періоді хворі 1-ї групи отриму-
вали стандартне реабілітаційне лікування, а хворим 2-ї 
групи, окрім стандартних реабілітаційних заходів, викону-
вали пасивну розробку рухів в ураженому КС за допомо-
гою вітчизняних пристроїв для автоматичної розробки ру-
хів (ПАРР), які розроблені нами спільно з ООО «Сваркон» 
(рис. 1) [10; 11].

Таблиця 1
Розподіл хворих за статтю та видом патології колінного суглоба

Патологія КС

Кількість спостережень

контрольна група основна група загальна 
кількістьчоловіки жінки чоловіки жінки

пошкодження медіального меніска 8 5 9 5 27 

пошкодження передньої хрестоподібної 
зв’язки

15 8 16 8 47 

поєднання пошкодження медіального меніска 
та передньої хрестоподібної зв'язки

5 2 5 3 15 

Всього 28 15 30 16 89

Рис. 1. Загальний вигляд пристрою для 
автоматичної розробки рухів 

у колінному суглобі 

При виготовленні ПАРР дотримані умови стосовно 
пристроїв медичного призначення (безпека А), а також 
збережена можливість зміни і плавного регулювання 
швидкості розробки рухів, кута згинання-розгинання у су-
глобах та регулювання довжини ложементів залежно від 

антропометричних даних пацієнта.
Пацієнтів обстежували згідно загально прийнятих ме-

тодик перед хірургічним лікуванням, на 9–10 день після 
початку реабілітаційного лікування та через 3 місяці після 

хірургічного втручання (анкетування хворих за візуаль-
ною аналоговою шкалою болю, вимірювання об'єму рухів, 
допплерографія та реовазографія судин, електроміогра-
фія м'язів уражених кінцівок) та складали спеціальну ан-
кету, де відзначали індивідуальні анатомо-функціональні 
особливості КС та розроблявся індивідуальний план ре-
абілітаційних заходів і оцінка стану кожного хворого. Усім 
даним клінічних та спеціальних методів дослідження про-
водилося градуювання отриманих ознак та надавалася 
певна оцінка в балах. 

Результати дослідження та їх обговорення

Нами розроблено програму фізичної реабілітації хво-
рих з патологією КС (рис. 2), яка складається із декількох 
етапів, передбачає визначення мети, з’ясування завдань, 
організаційних особливостей, містить методичні вказівки, 
принципи та особливості проведення реабілітаційного 
обстеження, критерії оцінювання їх ефективності, базу-
ється на комплексному застосуванні широкого спектру 
реабілітаційних засобів з диференційованим індивідуаль-
ним підходом у залежності від особливостей патології КС 
та перебігу післяопераційного періоду у кожного конкрет-
ного хворого.

Хворим кожної із груп виконували: масаж (загальний, 
локальний), лікувальну гімнастику (активні вправи ураже-
ною кінцівкою, коригувальні пасивні та активні, дихальні 
вправи, редресувальну гімнастику – за показами), фізіо-
терапію (електрофорез, магнітотерапію), окрім того, па-
цієнтам основної групи проводили механотерапію мето-
дом безперервних постійних пасивних рухів одночасно із 
електростимуляцію 4-голового м'яза.

Розробку рухів за допомогою ПАРР проводили за на-
ступною методикою: на 2-й день після оперативного втру-
чання (і 1-й день реабілітаційного лікування) виконували 
обстеження і приймали рішення про можливість початку 
розробки рухів у КС – 3 рази по 5–10 хвилин при мінімаль-
ній швидкості розробки рухів і куті згинання-розгинання 
у суглобі від 5 до 15о; 2-й день реабілітації – 3–4 рази по 
15–20 хвилин при мінімальній швидкості і об'ємі рухів у КС 
від 10 до 25о; 3-й день – 3–4 рази по 40–50 хвилин при мі-
німальній швидкості і об'ємі рухів у суглобі від 25 до 45о; у 
наступні дні збільшували кратність (до 6–7 разів на добу) 
та швидкість розробки і тривалість (до 2-х годин за один 
сеанс), а об'єм рухів доводили до 70–90о (залежно від 
особливостей основного захворювання та інтенсивності 
больового синдрому) [10; 11].

Маємо зазначити, що відновне лікування проводило-
ся з урахуванням психологічних особливостей хворих: 

– у багатьох пацієнтів відзначалася негативна психо-
логічна реакція на «білий халат», а навіть незначний ло-
кальний біль при розробці рухів без ПАРР часто викликав 
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виражені больові і міотонічні реакції, з розвитком ригід-
ності оперованого та суміжних суглобів; 

– при проведенні реабілітаційних заходів з'являється 
необхідність у постійному нагадуванні про часте і тривале 
повторення тих чи інших вправ або процедур і рухів тощо, 
що само по собі може викликати негативну реакцію.

Проведена ретроспективна оцінка клінічних даних та 
показників інструментальних методів досліджень показа-
ла позитивний вплив MБПР на процес відновлення об'єму 
рухів у суглобах в основній групі у порівнянні із контроль-
ною (табл. 2). 

Динаміка відновлення об’єму рухів у суглобах визна-
чалася у першу чергу висхідним станом суглоба і тяжкістю 
патології і, як видно з даних таблиці  2, об’єм рухів у су-

Рис. 2. Програма фізичної реабілітації хворих з 
патологією КС з використанням методу постійних 

пасивних рухів у післяопераційному періоді

глобах обох груп був приблизно однаковим і становив: 
до втручань – 81±4,5 в основній групі та 82±5,1 – у контр-
ольній; відразу після втручання – 86±6,3 в основній групі 
та 85±5,5 – у контрольній (дані наведені у % до нормаль-
ного об’єму рухів, який прийнято за 100%). Через 3 тижні 
після проведення першого курсу відновного лікування у 
суглобах пацієнтів основної групи об’єм рухів у суглобах 
збільшився до 97±2,5% від норми, а в контрольній групі – 
до 90±3,1%. Через 3 місяці після проведення повторно-
го курсу відновного лікування у контрольній групі хворих 
об’єм рухів у середньому становив 96±2,4% від норми, а 
в основній – 98±1,6%, що демонструє чітку тенденцію до 
кращого об’єму рухів в основній групі.

Порівнюючи дані інтенсивності больового синдрому 
за шкалою ВАШ, визначаємо, що показники відрізняють-
ся у двох групах. Так, у контрольній групі до лікування паці-
єнти відмічали ступінь больового синдрому на 76 одиниць 
(можлива розбіжність ±10,1), що є на 0,4% більше, ніж у 
основній групі (75 одиниць, можлива розбіжність ±10,5). 
Після проведеного реабілітаційного лікування на протязі 3 
тижнів після втручання отримано достовірне значне змен-
шення больового синдрому в основній групі у порівнянні 
з контрольною, так, у контрольній групі відбулося змен-
шення больового синдрому до 27 одиниць в основній гру-
пі та 39 – у контрольній (можлива розбіжність ±8,5). Після 
повторного курсу відновного лікування ступінь больового 
синдрому складає 19 одиниць (розбіжність ±6,5) в осно-
вній групі та 33 одиниці у контрольній (розбіжність ±7,5), 
кінцева різниця результатів за шкалою ВАШ складає 14% 
зменшення ступеня болю на користь основної групи. 

Аналіз ступеня набряку тканини показує, що в контр-
ольній групі до хірургічного лікування ступень набряку тка-
нин у % до протилежної кінцівки дорівнював 34% ±6,0, а 
ступінь набряку тканин у % до протилежної кінцівки в осно-
вній групі складала 33% ±5,5. Після проведеного лікування 
та початку реабілітаційних заходів у основній групі набряк 
кінцівки становив 37%  ±6,5, а в контрольній  – 39%  ±7,5. 
Через 3 тижні після початку реабілітації відзначається зна-
чне зменшення набряку до 15%  ±4,5 в основній групі та 
24% ±5,5 у контрольній, що на 9% менше в основній групі 
при порівнянні з контрольною. Значне зменшення ступе-
ня набряку тканин у % до протилежної кінцівки відбулося 
після 3 місяців після початку відновного лікування: в осно-
вній групі – 5% ±4,5 та у контрольній – 9% ±5,5).

Аналізуючи дані дослідження тонусу судин нижніх кін-
цівок у % до протилежної кінцівки (індекс еластичності за 

Таблиця 2
Динаміка показників динаміки больового синдрому, об'єму рухів у колінних суглобах, тонусу судин 

нижніх кінцівок та ступеня набряку навколо суглобових тканин у хворих контрольної і основної груп, %

Показники

Розподіл показників за терміном оцінки
(у дужках – дані контрольної групи)

до 
лікування

після 
лікування

через 3 тижні після 
початку відновного 

лікування

через 3 міс після 
початку відновного 

лікування

Об’єм рухів у суглобі (у % до норми)
81±4,5 

(82±5,1)
86 ±6,3

(85±5,5)
97 ±2,5*

(90±3,1)*
98±1,6*

(96±2,4)*

Ступінь больового синдрому за ВАШ (від 0 
до 100)

75 ±10,5
(76±10,1)

51 ±9,5*
(49±11,5)*

28 ±11,5*
(39±8,5)*

23 ±10,5*
(33±9,5)*

Зменшення ступеня набряку тканин (у % до 
протилежної кінцівки)

33 ±5,5
(34±6,0)

37 ±6,5
(39±7,5)

15 ±4,5*
(24±5,5)*

5 ±4,5*
(9±5,5)*

Тонус судин нижніх кінцівок (індекс 
еластичності) (у % до протилежної кінцівки)

97 ±11,5
(96±7,5)

61±9,5*
(59±10,5)*

81 ±10,5
(69±8,5)*

93 ±7,0
(81±8,5)

Примітка. * – зміни достовірні у порівнянні з висхідним станом, P>0,05.
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даними реовазографії), продемонстровані наступні дані: 
до лікування в основній групі  – 91%  ±11,5, відповідно у 
контрольній – 96% ±7,5), після проведеного хірургічного 
лікування зниження до 61% ±9,5 та 59% ±10,5 відповідно, 
що обумовлено низькою руховою активністю пацієнтів. 
Після відновного лікування через 3 тижні відмічається по-
кращення індексу еластичності до 81% ±10,5 в основній 
групі та до 69% ±8,5 – у контрольній. Результати після 3 мі-
сяців відновного лікування складали 94% ±6,0 та 81% ±8,5 
відповідно, при цьому різниця між основною та контроль-
ною групою складала 13%. 

Висновки

1.  Оцінка результатів клінічних даних та інструмен-
тальних методів досліджень двох груп показує, що метод 
безперервного пасивного руху з використанням вітчизня-
них апаратів ПАРР у комплексній фізичній реабілітації хво-
рих з патологією колінних суглобів достовірно призводить 
до скорочення термінів реабілітації, збільшення об'єму 
рухів у середньому на 7% у найближчий післяопераційний 

період (до 3-х тижнів після операції) у порівнянні з контр-
ольною групою, при значному зменшенні больового (за 
шкалою ВАШ зменшення ступеня болю складає 14% на 
користь основної групи), міотонічного та нейротрофічно-
го синдромів. 

2.  Доведено доцільність та високу ефективність ви-
користання розроблених вітчизняних пристроїв для ав-
томатичної розробки рухів у суглобах у комплексному 
відновному лікуванні хворих з патологією КС, які значно 
покращують якість життя пацієнтів у перші 3 тижні після-
операційного періоду, що дозволяє рекомендувати їх 
для широкого впровадження у клінічне використання на 
етапах фізичної реабілітації у реабілітаційних центрах та 
ортопедо-травматологічних відділеннях. 

Перспективи подальших досліджень у даному 
напрямку полягають у широкому впровадженні методу 
безперервного пасивного руху в суглобах на етапах фі-
зичної реабілітації у реабілітаційних центрах та ортопедо-
травматологічних відділеннях з одночасним налагоджен-
ням промислового виробництва розроблених вітчизняних 
пристроїв для автоматичної розробки рухів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що немає конфлікту інтересів, який може сприй-
матися таким, що може завдати шкоди неупередженості статті.
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від державної, 
громадської або комерційної організацій.
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Аннотация. Александр Корольков, Павел Болховитин, Анастасия Королькова, Наср Аль Кали. Результаты примене-
ния метода непрерывного пассивного движения в процессе физической реабилитации больных с патологией коленно-
го сустава. Цель: оценить эффективность физической реабилитации больных с патологией коленных суставов (КС) в послеопе-
рационном периоде с применением метода непрерывного пассивного движения в суставах с помощью отечественных аппаратов. 
Материал и методы: проведен сравнительный анализ результатов реабилитации 2 клинических групп пациентов, которые были 
идентичны по полу, возрасту, типу патологии и видом хирургических вмешательств (52 мужского и 37 женского пола) в возрасте 
от 18 до 60 лет с патологией КС, находившихся на стационарном лечении. В послеоперационном периоде больным 2-й группы, 
кроме стандартных реабилитационных мероприятий, выполняли пассивную разработку движений в пораженном КС с помощью 
отечественных устройств для автоматической разработки движений. Результаты: разработана программа физической реабили-
тации больных с патологией КС, которая состоит из нескольких этапов, базируется на комплексном применении широкого спектра 
реабилитационных средств с индивидуальным подходом к течению послеоперационного периода у каждого конкретного больного. 
Выводы: доказана высокая эффективность использования разработанных отечественных устройств для автоматической разра-
ботки движений в суставах в процессе комплексного восстановительного лечения больных с патологией КС, что позволяет реко-
мендовать их для широкого внедрения в клиническое использование в реабилитационных центрах и ортопедо-травматологических 
отделениях.

Ключевые слова: физическая реабилитация больных с патологией коленных суставов, метод непрерывного пассивного дви-
жения в суставах, устройства для автоматической разработки движений в суставах.
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Abstract. Оlexander Korolkov, Pavlо Bolkhovitin, Anastasia Korolkova & Nasr Al Kali. Results of continuous passive 
movement method application in physical rehabilitation process of patients with knee joint pathology. Purpose: to evaluate the 
effectiveness of physical rehabilitation of patients with pathology of knee joints (KJ) in the postoperative period using the method of continuous 
passive movement in the joints with the help of domestic devices. Material & Methods: a comparative analysis of the results of rehabilitation 
of two clinical groups of patients was carried out, which were identical by sex, age, type of pathology and type of surgical interventions (52 male 
and 37 female), at the age of 18 to 60 years with the pathology of KJ who were on inpatient treatment. In the postoperative period, patients of 
the 2nd group, in addition to standard rehabilitation measures, performed passive development of motions in the affected KJ with the help of 
domestic devices for automatic development of movements. Result: program of physical rehabilitation of patients with KJ pathology, which 
consists of several stages, is based on the comprehensive application of a wide range of rehabilitation means with an individual approach to 
the course of the postoperative period in each particular patient. Conclusion: high efficiency of the use of the developed domestic devices 
for the automatic development of movements in the joints in the process of complex regenerative treatment of patients with the CS pathology, 
that allows recommending them for wide introduction in clinical use in rehabilitation centers and orthopedic and traumatological departments 
are proved. 

Keywords: physical rehabilitation of patients with pathology of the knee joints, method of continuous passive movement in the joints, 
devices for the automatic development of movements in the joints. 
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