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Âñòóï
Ревматоїдний артрит (РА) — одне з неспецифічних 

захворювань сполучної тканини, що проявляється на 

ранніх стадіях синовітом суглобів. Основна причина 

розвитку РА ще залишається не до кінця зрозумілою, 

однак за останні роки досягнуті значні успіхи у ви-

вченні природи та патогенезу цього захворювання, 

що сприяло вдосконаленню методів як консерватив-

ного, так і оперативного лікування [3, 4]. 

Тяжкість патології, багатоваріантність лікуваль-

ної тактики залежно від індивідуальних особливостей 

пацієнтів вимагає для досягнення оптимального ре-

зультату спільних зусиль фахівців різних профілів — 

ревматологів, терапевтів, ортопедів-травматологів, 

реабілітологів, фізіотерапевтів [5, 6]. У результаті 

такого тісного контакту між фахівцями можливий 

оптимальний вибір виду лікувальних заходів та стро-

ків їх виконання. При РА зміни відбуваються насам-

перед у синовіальній оболонці, розвивається персис-

туючий хронічний синовіт, що призводить, у свою 

чергу, до деструктивних змін, ураження суглобового 

хряща і прогресування остеоартрозу з порушенням 

функції суглоба (тугорухомості, припухлості, набря-

ку, болю, обмеження рухів).

Зниження кількості післяопераційних усклад-

нень та повноцінне відновлення систем організму 

після хірургічного втручання залишається одним із 

важливих завдань сучасної хірургії. На сьогодні при 

хірургічному лікуванні ортопедичної патології ши-

роко застосовуються малоінвазивні методики. Але 

слід мати на увазі, що операції із використанням да-

них методик травматичні щодо внутрішніх структур і 

супроводжуються суттєвими змінами в органах і сис-

темах організму. Проведення відновного лікування 

передбачає вплив на провідні саногенетичні механіз-

ми: реституцію, регенерацію та компенсацію з ура-

хуванням особливостей репаративного остеогенезу.

Можливості оптимізації строків медичної ре-

абілітації шляхом призначення фізіотерапевтич-

них процедур є актуальними забдяки їх локальному 

впливу на оперований суглоб. Серед таких факторів 

усе більшу увагу клініцистів привертає дія лазерного 

випромінювання як потужного стимулятора загаль-

них та локальних репаративних реакцій.

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè
Під нашим спостереженням знаходилися 35 паці-

єнтів із підтвердженим діагнозом РА, синовіту колін-

ного суглоба, яким проведена синовектомія з викорис-

танням артроскопічної техніки. 

Додатково хворі були розподілені на дві групи, в 

обох групах проводилася стандартна методика реабі-
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Рисунок 2. Динаміка больового синдрому 

за даними ВАШ (р < 0,001)
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Рисунок 3. Динаміка зменшення набряку 

в процесі лікування (р < 0,001)
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Доба після оперативного лікування 

літації. У І групі (15 пацієнтів) у період реабілітації 

застосовували лазеротерапію на відповідні сегмен-

тарні акупунктурні зони апаратом «Медик-2К». У II 

групі (20 пацієнтів) дану методику не застосовували.

При ревізії колінного суглоба в синовіальній обо-

лонці визначали яскраво виражені запальні явища, 

значну її гіперплазію. Синовіальна поверхня у всіх 

пацієнтів була покрита об’ємними гіпертрофованими 

ворсинами характерної булавоподібної форми, що до-

сягають у деяких випадках 1 см у довжину (рис. 1).

Хворі І групи з 2-го дня після операції, крім за-

гальноприйнятої медичної реабілітації (антибіоти-

копрофілактика, знеболюючі препарати, компресій-

ні пов’язки, ЛФК, електростимуляція м’язів стегна 

та гомілки), отримували сеанси лазерної терапії. У 

контрольній групі лазеротерапію не застосовували.

Критеріями оцінки відновного лікування були 

біль у ділянці операційного доступу (за ВАШ) та на-

бряк кінцівки в зоні оперованого сегмента (лінійне 

вимірювання).

Лазеротерапію розпочинали на 2-й день після опе-

рації скануючим двоканальним лазерним апаратом 

«Медик-2К», використовували методику сканування 

на ділянку колінного суглоба та відповідні сегментар-

ні акупунктурні зони 50–80 см над полем впливу. Тип 

лазера — 0,63–0,67 мкм (Ч), 0,8–9,2 мкм (14).

Потужність: Ч — 10–20 мВт, 14 — 40–100 мВт.

Для стимуляції репаративних процесів тканини 

використовували переважно частоту 80 Гц. 

На курс лікування призначали 10–20 щоденних 

процедур.

Сумарний час опромінення — 20 хвилин. Час дії 

на кожне поле — 4–5 хвилин. Патогенетична дія: 

протизапальна, знеболююча, протинабрякова, іму-

нокорегуюча, покращення кровообігу [8–14].

Процедуру проводили до 12-ї години, у ці години в 

організмі переважає тонус симпатичного відділу веге-

тативного ланцюга нервової системи, проходять більш 

виражені обмінні процеси [10, 15].

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
У всіх хворих основної та контрольної групи в 

процесі лікування відмічено зменшення больового 

синдрому (рис. 2).

Аналіз отриманих даних (рис. 2) показує, що в 

основній групі, у якій використовували лазеротера-

Рисунок 1. Вигляд міжвиросткової ділянки до (а) та після (б) синовектомії
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пію, реєстрували більш виражене зменшення болю. 

Знеболюючий ефект хворі відчували на 4–5 днів ра-

ніше, ніж у контрольній групі.

За допомогою лінійних замірів оцінювали дина-

міку зменшення набряків (рис. 3).

Аналіз отриманих результатів свідчить, що в се-

редньому на 4–5 діб у контрольній групі результат 

був гірший, ніж в основній.

Ускладнень, пов’язаних з оперативним втручан-

ням, за весь період спостереження не було. Рециди-

вів вираженого синовіту, що потребували повторної 

операції, а також швидкого прогресування деструк-

тивних змін, протягом 1,5 року не відмічено.

Хворі добре переносили лікування. Під час лазе-

ротерапії не було зареєстровано побічних реакцій. 

Таким чином, аналіз результатів у процесі від-

новного лікування показав ефективність запропоно-

ваної програми реабілітації з використанням лазеро-

терапії.

Під впливом проведеного лікування на тлі змен-

шення болю та набряків в оперованій кінцівці про-

ходило більш ефективно в основній групі порівняно 

з контрольною (1,7 раза), що свідчить про високу 

ефективність методики синовектомії із застосуван-

ням у період реабілітації лазеротерапії.

Âèñíîâêè
Позитивні функціональні результати синовекто-

мій колінного суглоба суттєво залежать від адекват-

ності післяопераційної медичної реабілітації з ура-

хуванням індивідуальних особливостей хворих та 

сучасних принципів загального лікування РА. Під 

впливом проведеного лікування на тлі зменшення 

болю та набряків відновлення рухів в оперованій 

кінцівці проходило більш ефективно в І групі порів-

няно з II групою (1,7 раза), що свідчить про високу 

ефективність методики синовектомії із застосуван-

ням у період реабілітації лазерної терапії.

Хворі добре переносили лікування. Під час ла-

зерної терапії не було зареєстровано побічних ре-

акцій. Таким чином, аналіз результатів у процесі 

відновного лікування показав високу ефективність 

запропонованої програми реабілітації з викорис-

танням лазеротерапії. Ефективність лікування під-

вищується за рахунок локального впливу безпосе-

редньо на зону оперованого суглоба, що дає змогу 

розцінювати даний варіант лікування як патогене-

тичний.
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ЛАЗЕРОТЕРАПИЯ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

ПОСЛЕ ВЫПОЛНЕНИЯ АРТРОСКОПИЧЕСКОЙ 
СИНОВЭКТОМИИ

Резюме. Цель. Оценить эффективность использования ла-

зеротерапии в комплексе реабилитационных мероприятий у 

пациентов с ревматоидным артритом после артроскопической 

синовэктомии.

Материал и методы. В работе проанализированы результа-

ты лечения 35 пациентов с ревматоидным артритом коленнях 

суставов, которым на ранних стадиях заболевания выполняли 

синовэктомию с применением артроскопической техники. В 

послеоперационном периоде в первой группе больных (15 па-

циентов) применяли стандартную реабилитацию с лазерной 

терапией, в контрольной II группе (20 пациентов) проводили 

реабилитацию по стандартной методике. Возраст пациентов 

составлял от 18 до 40 лет. Продолжительность от начала забо-

левания до хирургического вмешательства на коленном суста-

ве составляла от 6 месяцев до 1,5 года. 

Результаты. Оценку результатов лечения проводили по 

шкалам EuroQol-5D, Lysholm, ВАШ. Лучшие результаты полу-

чены в первой группе по сравнению со II (1,7 раза), что свиде-

тельствует о высокой эффективности методики синовэктомии 

с применением в период реабилитации лазерной терапии.

Выводы. Использование лазеротерапии в комплексе реаби-

литационного лечения пациентов с ревматоидным артритом 

коленных суставов после синовэктомии с использованием ар-

троскопической техники позволяет получить лучшие результа-

ты в сравнении со стандартным восстановительным лечением.

Nechyporenko R.V., Katyukova L.D., Sribniy K.O.
State Institution «Institute of Traumatology and Orthopedics 
of National Academy of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv, 
Ukraine

LASER THERAPY IN RESTORATIVE 
THERAPY OF PATIENTS 

WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 
AFTER ARTHROSCOPIC SYNOVECTOMY

Summary. Objective. To evaluate the effectiveness of the use of 

laser therapy in complex of rehabilitation measures in patients with 

rheumatoid arthritis after arthroscopic synovectomy.

Material and Methods. This paper analyzes the treatment 

outcomes for 35 patients with rheumatoid arthritis of the knee joint, 

to whom at the early stages of the disease synovectomy was performed 

using arthroscopic technique. Postoperatively, in the first group (15 

patients) we used standard rehabilitation with laser therapy, in the 

control II group (20 patients) we carried out standard rehabilitation. 

The age of patients ranged from 18 to 40 years. Duration from onset 

to surgery on the knee joints ranged from 6 months to 1.5 years.

Results. Evaluation of treatment outcomes was conducted on the 

scales EuroQol-5D, Lysholm, VAS. Better results are obtained in 

the first group compared with II one (1.7 times), which indicates a 

high efficiency of synovectomy techniques using laser therapy during 

rehabilitation.

Conclusions. Using laser therapy in complex of rehabilitation 

treatment for patients with rheumatoid arthritis of the knee after 

synovectomy using arthroscopic technique enables to obtain better 

results than the standard restorative treatment.
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