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Âñòóï
Стабільність колінного суглоба забезпечують 

активні (динамічні) стабілізатори, до яких належать 

м’язово-сухожилкові комплекси, та пасивні (ста-

тичні), а саме: капсула суглоба, суглобовий хрящ, 

зв’язки, меніски, кісткові утворення [13].

Найбільшу можливість компенсації певних па-

тологічних станів мають саме динамічні стабіліза-

тори [5, 9, 16].

У науково-методичній літературі є велика кіль-

кість робіт, у яких ретельно вивчено питання фізич-

ної реабілітації хворих з ізольованими ушкоджен-

нями менісків та зв’язок [1, 3, 4, 7, 8, 12, 14, 15], 

однак питання реабілітації при ізольованому ушко-

дженні суглобового хряща колінного суглоба, а тим 

більше при його поєднаному ушкодженні з іншими 

внутрішньосуглобовими структурами ще недостат-

ньо глибоко вивчено.

Мета роботи — дослідити особливості реабіліта-

ції хворих при ізольованих та поєднаних ушкоджен-

нях меніска з ушкодженнями суглобового хряща 

колінного суглоба. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Нами досліджено дві групи хворих з ізольова-

ним ушкодженням заднього рогу внутрішнього ме-

ніска колінного суглоба та поєднання такого типу 

ушкодження з ушкодженням суглобового хряща, 

що відповідало змінам за Outerbridge I–III ступеня. 

Навмисно з аналізу ми виключили хворих із повно-

шаровими дефектами суглобового хряща, що від-

повідали змінам за Outerbridge IV ступеня, через те, 

що характер оперативного втручання та реабілітації 

в цієї категорії хворих суттєво відрізнявся від попе-

реднього. 

У дослідженні взяли участь 56 пацієнтів. Першу 

групу — 28 пацієнтів — становили хворі з ізольова-

ним ушкодженням заднього рогу внутрішнього ме-

ніска, другу групу — 24 хворих із поєднаними ушко-

дженнями заднього рогу внутрішнього меніска та 

ушкодженням суглобового хряща, що відповідало 

хондромаляції I, II, III ступеня. 

За статтю та віком суттєвої різниці не було. За 

всіма основними вимогами ці дві групи були порів-

нянними. Тривалість захворювання — від 2 днів до 

2 років. Хворі себе не зараховували до спортсменів.

У першій групі операції були виконані на право-

му колінному суглобі у 21 (75 %) хворого, а на ліво-

му — у 7 (25 %); у другій групі — 17 (71 %) і 7 (29 %) 

операцій відповідно. 

Типова й найбільш часта локалізація післятрав-

матичних змін у суглобовому хрящі була в ділянці 

внутрішнього відростка стегна та внутрішньої по-

верхні наколінка. 

Усім хворим операції виконували лише артро-

скопічно, використовуючи техніку виробника Stryker.

Динаміку дослідження спостерігали з інтер-

валом 1–2 тижні після операції: проводили гоніо-

метрію колінного суглоба, вимірювали окружність 

стегна оперованої та здорової кінцівок, динамоме-

трію з визначенням індексу сили (відношення ди-

намометричних показників оперованої кінцівки до 

аналогічного показника здорової кінцівки) м’язів 

згиначів та розгиначів стегна.

При складанні програми фізичної реабілітації ми 

спиралися на роботи провідних спеціалістів у цій 
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галузі [1, 2, 11]. Також нами враховувалися основні 

положення спортивної медицини, біомеханіки та 

педагогіки [6, 10]. 

Для обох груп хворих ми запропонували стан-

дартну схему реабілітації, яку застосовували для 

хворих з ізольованим ушкодженням заднього рогу 

внутрішнього меніска і яка поділялася на ранній 

післяопераційний період (від 1-го до 4-го тижня 

після операції) та період відновлення функції ко-

лінного суглоба (від 4-го до 12-го тижня).

Враховуючи те, що в дослідженні не брали участь 

хворі, які себе зараховували до спортсменів, із про-

цесу фізичної реабілітації після артроскопічної опе-

рації нами не враховувався третій відновно-трену-

вальний період.

Ранній післяопераційний період
Цей період включав у себе стаціонарний та ам-

булаторний етап реабілітації. В умовах стаціонару 

пацієнт перебував упродовж 2 тижнів.

У ранньому післяопераційному періоді вирішу-

вали такі завдання:

1. Ліквідація післяопераційного болю та запа-

лення.

2. Стимуляція скорочувальної здатності м’язів 

стегна.

3. Боротьба з контрактурою в колінному суглобі.

4. Нормалізація трофіки суглоба.

5. Підтримка загальної працездатності хворого.

Після оперативного втручання оперовану кінцівку 

розміщували в середньофізіологічному положенні.

На нашу думку, важливою у цьому періоді є від-

мова від іммобілізації, що дозволило уникнути гіпо-

трофії м’язів стегна, розвитку дистрофічних пору-

шень з боку гіалінового хряща, кісткової тканини, 

капсули колінного суглоба, та всіх тих змін, які мо-

жуть викликати тривале обмеження рухів у колін-

ному суглобі.

У першому періоді застосовували такі групи фі-

зичних вправ:

1. Ізометричне напруження чотириголового 

м’яза стегна оперованої кінцівки.

2. Ощадливе динамічне напруження для оперо-

ваної кінцівки (спочатку в розвантажуючих поло-

женнях, а потім із рухами по гладкій поверхні).

3. Тренування в ході по рівній поверхні (при 

хондромаляції I–II ступеня).

4. Фізичні вправи для загального розвитку для 

неоперованої кінцівки, рук і тіла для збереження та 

розвитку загальної працездатності.

5. Вправи на різних тренажерах для оперованої 

кінцівки й інших частин тіла.

До комплексної програми реабілітації в першому 

періоді також входили:

1. Кріотерапія після зайняття фізичними вправа-

ми для профілактики ексудативної реакції в колін-

ному суглобі.

2. Різні види масажу — гідромасаж, класичний 

ручний масаж та пневмомасаж.

3. Фізіотерапевтичні процедури — електрости-

муляція чотириголового м’яза стегна, 10–12 проце-

дур, УВЧ-терапія, 5–7 процедур.

У перші дні після операції зайняття фізичними 

вправами виконували в палаті по 15–20 хвилин. До 

комплексу включали вправи для неоперованої кін-

цівки, для рук і тулуба, рухи в гомілковостопному та 

кульшовому суглобах оперованої кінцівки. Для від-

новлення скорочувальної здатності чотириголового 

м’яза стегна проводиться ізометричне напруження 

цього м’яза.

При виборі та складанні комплексу вправ ура-

ховували, що вони не повинні викликати болю, на-

бряку в колінному суглобі та появу синовіту. Осно-

вну увагу при виконанні фізичних вправ приділяли 

зменшенню навантаження на суглобовий хрящ. Для 

цього застосовували «розвантажувальні» положен-

ня (лежачи чи сидячи), гладкі поліровані поверхні 

для полегшення руху.

Однією з важливих особливостей реабілітації в 

цьому періоді було ощадливе відношення до розги-

нального апарату колінного суглоба. Відновлення 

хряща наколінка знаходиться в прямій залежності 

від урахування цієї особливості методики.

Заняття з прооперованою кінцівкою чергували з 

вправами для здорової кінцівки. Тривалість занять 

поступово збільшувалася і досягала 1,5–2 години.

Для покращення функції оперованої кінцівки 

від 3-го дня після операції здійснювали класичний 

ручний відсмоктуючий масаж у ділянці м’язів стег-

на, уникаючи впливу на колінний суглоб. 

З метою профілактики ексудативної реакції в ко-

лінному суглобі та зменшення болю в зоні операції 

у процесі та після виконання фізичних вправ засто-

совували кріотерапію: масаж оперованого колінно-

го суглоба льодом у пластиковому пакеті.

Проводили один-два види фізіотерапії (по 10–12 

процедур).

Хода на милицях без опори на оперовану кін-

цівку дозволялась із першого дня після операції. 

Загальна тривалість ходи, включаючи відвідування 

процедур, туалету, перев’язок, не більше 10–15 хви-

лин на день. 

Дозоване навантаження на кінцівку дозволяли 

хворим першої групи з 3–5-го дня після операції, у 

той час як у хворих з ушкодженням хряща залежно від 

ступеня тяжкості змін у ньому дозоване навантаження 

дозволяли з 3–4-го тижня після операції. Тривалість 

ходи поступово доводиться до 20 хвилин, темп 80–85 

кроків/хвилину. Для досягнення кращих результатів 

починаючи з 2-го тижня після операції нами поєдну-

валися фізичні вправи, які виконувалися без знаряд-

дя, зі знаряддям та вправами на тренажерах. Вправи 

на тримері (велопедаль) — 2 підходи по 5 хвилин та 

велоергометрі (50 Вт) — до 5–10 хвилин.

Вправи на велоергометрі при хондромаляції за-

стосовували не раніше ніж через 4 тижні, тоді як 

при ізольованому ушкодженні менісків це наванта-

ження розпочинали з 7-го дня після операції. 
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При різко виражених контрактурах у колінно-

му суглобі використовували спеціальні укладання, 

спрямовані на ліквідацію згинально-розгинальних 

контрактур (2–3 рази на день по 5–10 хвилин).

Відновний період
Завдання у періоді відновлення функції колінно-

го суглоба такі:

— відновлення нормальної ходи та адаптація до 

тривалої та швидкої ходи;

— тренування силової витривалості м’язів стег-

на, сідниць та гомілки;

— відновлення активної гнучкості колінного су-

глоба;

— адаптація до повільного бігу;

— психологічна реадаптація.

Застосовувалися такі організаційні форми вико-

нання фізичних вправ:

— заняття в тренажерному залі тривалістю 1,5–2 

години;

— фізичні вправи та плавання в басейні трива-

лістю до 45 хвилин;

— тренування в ході та бігу.

Сумарна тривалість тренування — до 3–3,5 го-

дини на день:

— жим ногами з 4–5-го тижня після операції;

— жим оперованою ногою з 6-го тижня;

— підйом по сходинках висотою 30–40 см — з 

6–7-го тижня;

— вправи на велоергометрі — навантаження від 

50–90 Вт. Тривалість — до 15–20 хвилин (наван-

таження з кінця відновного періоду тривалістю до 

10–15 хвилин);

— напівприсідання без опору — з 8-го тижня 2 

серії по 15–20 разів;

— повільний біг на тредбані.

Хода при хондромаляції до кінця другого періоду 

(8-й тиждень) досягала 40–45 хвилин, темп 100–110 

кроків/хвилину.

Пацієнти з хондромаляцією, які були здатні на-

прикінці 2-го періоду виконувати тест на швидку та 

тривалу ходу, тобто пройти без болю і неприємних 

відчуттів 5 км за 40–45 хвилин, розпочинали трену-

вання з повільного бігу.

Умовою початку тренування з бігу були відсут-

ність запальних проявів у ділянці операції, лікві-

дація контрактури колінного суглоба, виражений 

приріст маси м’язів стегна оперованої кінцівки.

При перших 1–2 тренуваннях вивчали реакцію 

хворого на рекомендоване навантаження. За відсут-

ності скарг застосовували різну техніку бігу: спи-

ною до переду, перехресним ходом.

Заняття в басейні проводиться з почерговим ви-

користанням різних груп м’язів, що були описані 

вище, але якщо деякі вправи при хондромаляції в 

першому періоді не застосовували, то їх рекоменду-

вали в цьому періоді.

У другому періоді фізичної реабілітації із про-

цедур фізіотерапії для прискорення відновлення 

процесів і профілактики післяопераційного міо-

зиту, після фізичних вправ рекомендували вико-

ристовувати такі методи: магнітотерапія на апараті 

«Полюс-1», режим роботи імпульсний, тривалість 

процедури 10 хвилин, курс 8–10 процедур або іоно-

форез з гідрокортизоновою маззю, 8–10 процедур.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Одним з важливих показників відновлення 

функції суглоба є відновлення його рухливості. Змі-

ни даного показника під впливом фізичної актив-

ності наведені в табл. 1.

У хворих другої групи з самого початку згинання 

колінного суглоба було обмежено більше, ніж у хво-

рих першої групи. У хворих першої групи згинання 

нормалізувалося через 4 тижні, у той час як у хворих 

другої групи — через 6 тижнів (табл. 2).

У хворих першої групи окружність стегна оперова-

ної нижньої кінцівки досягла аналогічних показників 

на здоровій нижній кінцівці через 10 тижнів (2,5 міся-

ця), у той час як хворим другої групи на це потрібно 

було 14 тижнів (3,5 місяця), тобто на 4 тижні більше. 

Динамометрія м’язів розгиначів 
та згиначів гомілки

Динамометрія виконувалась нами з урахуванням 

строків після операції та здатності хворого до цьо-

го дослідження, коли згинання оперованої кінців-

ки досягало гострого кута, біль при дослідженні був 

відсутній.

Роздільно досліджували максимальну силу м’язів 

згиначів та розгиначів гомілки, яким належить го-

ловна роль у стабілізації оперованого суглоба. По-

тім обчислювали індекс сили м’язів, дані розрахун-

ків наведені в табл. 3.

З даних табл. 3 випливає, що в першій групі ін-

декс сили відновлюється через 12 тижнів (3 місяці) 

Група
Тижні після операції Норма (кут 

у градусах)1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й

Перша (n = 28). 
Згинання (кут у 
градусах) 

74,7 ± 2,5 60,9 ± 2,1 45,7 ± 2,3 30,7 ±1,1 30°

Друга (n = 24). 
Згинання (кут у 
градусах)

91,4 ± 2,4 80,1 ± 1,7 71,5 ± 2,2 57,1 ± 1,8 42,4 ± 1,3 30,1 ± 0,5 30°

Таблиця 1. Динаміка показників гоніометрії колінного суглоба у хворих першої та другої груп
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після операції, а в хворих другої групи — через 16 

тижнів (4 місяці).

Результати дослідження свідчать про те, що 

швидше за все після операції відновлюється амп-

літуда рухів згинання в колінному суглобі: через 4 

тижні — в першій групі та через 6 тижнів — у другій 

(табл. 4). 

Îáãîâîðåííÿ
За результатами дослідження виявилося, що у 

хворих із поєднаним ушкодженням заднього рогу 

внутрішнього меніска та суглобового хряща I, II, та 

III ступеня за Outerbridge відновлення функції ко-

лінного суглоба відбувається триваліше, ніж у хво-

рих з ізольованим ушкодженням заднього рогу вну-

трішнього меніска.

Так, відповідно до нормалізації показників пер-

шої групи хворих у хворих другої групи спочатку че-

рез 6 тижнів з моменту реабілітації нормалізуються 

показники гоніометрії, потім через 12 тижнів нор-

малізуються антропометричні показники і лише че-

рез 16 тижнів відновлюється сила м’язів.

У середньому відновлення цих показників після 

реабілітації у хворих другої групи на 2 тижні було 

довше, ніж у хворих першої групи.

Âèñíîâêè
Запропонована методика реабілітації адекват-

на для хворих з ізольованим ушкодженням меніс-

ка. Реабілітація і відновлення працездатності піс-

ля артроскопічних операцій з приводу поєднаних 

ушкоджень меніска з суглобовим хрящем колінного 

суглоба залишається маловивченою й актуальною 

проблемою. Такі поєднані ушкодження значно від-

різняються від ізольованих ушкоджень меніска етіо-

патогенезом та мають свою особливість у характері 

та термінах реабілітації. На нашу думку, є доціль-

ним розробити спеціалізовану програму реабілітації 

для цієї категорії хворих.
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Государственное учреждение «Институт травматологии 
и ортопедии НАМН Украины», г. Киев

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ИЗОЛИРОВАННЫМИ 
И СОЧЕТАННЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ МЕНИСКОВ 

И ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ХРЯЩА КОЛЕННОГО СУСТАВА

Резюме. В работе представлены результаты лечения 52 боль-

ных с повреждениями суставного хряща и менисков. В первой 

группе было 28 больных с изолированным повреждением мени-

сков, во второй — 24 больных, у которых повреждения менисков 

сочетались с повреждением хряща. Программа реабилитации в 

обеих группах была одинакова. Выяснилось, что у пациентов 

второй группы функция травмированной конечности восстано-

вилась на 2–4 недели позже, чем у больных первой группы. 

Ключевые слова: артроскопия, коленный сустав, поврежде-

ние хряща, повреждение мениска, реабилитация.

Strafun S.S., Kostogryz O.A.
State Institution «Institute of Traumatology and Orthopedics of 
National Academy of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv, Ukraine

REHABILITATION OF PATIENTS WITH ISOLATED AND 
COMBINED MENISCAL INJURIES AND KNEE CARTILAGE 

INJURIES

Summary. In this study we showed treatment outcomes for 52 

patients with injuries of articular cartilage and meniscus. There 

was 28 patients with isolated meniscal injuries in first group, and 

24 patients with injuries of the meniscus combined with cartilage 

lesions — in second one. Rehabilitation guidelines was the same 

in both groups. It was found that in patients from second group 

the function of injured limb restored 2–4 weeks later than in first-

group patients.

Key words: arthroscopy, knee joint, cartilage lesions, meniscal 

injuries, rehabilitation.
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