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Резюме
Реабилитация пациентов после тотального эндопротезирования коленного сустава по-прежнему представляет собой слож
ную задачу для современной медицины. При этом в медицинской литературе мало публикаций, посвященных реабилита
ционным программам для пациентов после тотального эндопротезирования коленного сустава. В имеющихся научных ис
следованиях доказана эффективность низкоинтенсивной лазерной терапии и импульсного низкочастотного электрическо
го поля (ИНЭСП) в восстановлении тканей путем модуляции воспалительного процесса и облегчения боли.
Цель исследования. Научное обоснование целесообразности комплексного применения низкоинтенсивного лазерного из
лучения (ИЛИ) и ИНЭСП у пациентов после тотального эндопротезирования коленного сустава.
Материал и методы. Обследованы 90 пациентов после тотального эндопротезирования коленного сустава в возрасте 
от 55 до 80 лет. Все пациенты были распределены методом случайных чисел в три равночисленные группы. В 1 -й группе па
циентам проводили занятия лечебной гимнастикой с инструктором и низкоинтенсивные лазерные воздействия; во 2-й груп
пе —  занятия лечебной гимнастикой с инструктором, низкоинтенсивную лазерную терапию, а также без временного интер
вала воздействовали ИНЭСП; пациенты 3-й группы получали только занятия лечебной гимнастикой с инструктором. 
Результат. После курса лечения отмечена положительная динамика состояния микроциркуляции у всех пациентов, кото
рая коррелировала с достоверным регрессом болевого синдрома и улучшением показателей теста 10-метровой ходьбы 
с внешней опорой на костыли. Однако более значимое снижение интенсивности боли уже на первых процедурах и в кон
це курса лечения выявлено в группе пациентов, получавших комплексную терапию, включавшую ИЛИ, ИНЭСП и лечеб
ную гимнастику.
Заключение. Таким образом, на основании данных настоящего исследования можно рекомендовать комплексное приме
нение НЛИ и ИНЭСП для реабилитации пациентов после тотального эндопротезирования коленного сустава.

Ключевые слова: лазерное излучение, лазерная лоплеровская флоуметрия, энлопротезивание коленного сустава, импульс
ное низкочастотное электрическое поле.

И Н Ф О Р М А Ц И Я  ОБ АВТОРАХ:
Кульчицкая Д.Б. — https://orcid.org/0000-0002-7785-9767 
Фесюн А.Д. — https://orcid.org/0000-0003-3097-8889 
Самойлов А.С. — https://orcid.org/0000-0002r9241-7238 
Колбахова С.Н. — https://orcid.org/0000-0003-0191-5272 
Гущина Н.В. — https://orcid.org/0000-000T-7069-4472 
Астахова К.А. — https://orcid.org/0000-0002-2035-8400
Автор, ответственный за переписку: Кульчицкая Д.Б. — e-mail: deti_ku@mail.ru 

КАК Ц И ТИ РО ВАТЬ:
Кульчицкая Д.Б., Фесюн А.Д., Самойлов А.С., Колбахова С.Н., Гущина Н.В., Астахова К.А. Применение реабилитационных 
программ для пациентов в раннем восстановительном периоде после тотального эндопротезирования коленного сустава. Вопросы 
курортологии, физиотерапии и лечебной физической культуры. 2022;99(2):32—36. https://doi.org/10.17116/kurort20229902132

The use of rehabilitation programs for patients in the early recovery period after total knee arthroplasty
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Abstract
Rehabilitation of patients after total knee arthroplasty is still a challenge for modern medicine. At the same time, there are few pub
lications in the medical literature on rehabilitation programs for patients after total knee arthroplasty. Available scientific studies
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have proven the effectiveness o f low-intensity laser therapy and a pulsed low-frequency electrostatic field (PLFEF) in tissue repair 
by modulating the inflammatory process and relieving pain.
Objective. Scientific substantiation of the feasibility o f the combined use of low-intensity laser radiation (LILR) and PLFEF in pa
tients after total knee arthroplasty.
Material and methods. 90 patients aged from 55 to 80 years after total knee arthroplasty were examined. A ll patients were ran
domly assigned to three groups. Patients of the 1 st group underwent therapeutic exercises w ith  an instructor and low-intensity la
ser exposure; in the 2nd group, therapeutic exercises w ith  an instructor, low-intensity laser therapy, and PLFEF were performed 
w ithout a time interval; patients o f the 3rd group received only therapeutic exercises w ith  an instructor.
Results. After the course of treatment, a positive dynamics of the state of microcirculation was noted in all patients, which correlat
ed with a significant regression of the pain syndrome and an improvement in the performance of the 10-meter walk test w ith exter
nal support on crutches. However, a more significant decrease in pain intensity after the first procedures and at the end of the course 
of treatment was found in the group o f patients who received complex therapy, which included LILR, PLFEF, and therapeutic exercises. 
Conclusion. Thus, based on the data of this study, it is possible to recommend the combined use of LILR and PLFEF for the treat
ment of patients after total knee arthroplasty.
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Введение

В последние годы наблюдается рост числа паци
ентов, перенесших тотальное эндопротезирование ко
ленного сустава. Несмотря на то что операция являет
ся эффективной хирургической процедурой, остаточ
ная мышечная слабость обычно не устраняется и может 
сохраняться в течение многих лет после операции. Ре
абилитация пациентов после тотального эндопротези
рования коленного сустава по-прежнему представляет 
собой сложную задачу для современной медицины [ 1 ].

В связи с этим поиск эффективных методов ре
абилитации пациентов, перенесших тотальное эндо
протезирование коленного сустава, с использовани
ем современных физиотерапевтических технологий, 
безусловно, является перспективным и необходимым.

В современной медицинской литературе мало 
публикаций, которые посвящены реабилитацион
ным программам для пациентов после тотального 
эндопротезирования коленного сустава.

В обзоре J. Mistry и соавт. рассмотрены реабилита
ционные методы, которые применяются с целью вос
становления мышечной силы и диапазона движений 
после тотального эндопротезирования коленного су
става. Исследователи делают акцент на раннее вклю
чение лечебной гимнастики, гидротерапии, криоп- 
невматической терапии, нейромышечной электро
стимуляции и чрескожной электростимуляции нервов 
[2]. Встречаются работы, в которых авторы доказыва

ют, что после тотального эндопротезирования колен
ного сустава целесообразно применять чрескожную 
электростимуляцию нервов, которая может не толь
ко облегчить послеоперационную боль пациентов, 
но и способствовать максимально возможной реаби
литации функции коленного сустава [3—5].

В многочисленных научных публикациях доказана 
эффективность низкоинтенсивной лазерной терапии 
в восстановлении тканей путем модуляции воспалитель
ного процесса и облегчения боли [6—8]. Результаты от
дельных исследований подтверждают влияние лазерно
го излучения на воспаление и боль у пациентов, пере
несших тотальное эндопротезирование тазобедренного 
сустава [9]. В последные годы в физиотерапевтической 
практике начали применять импульсные низкочастот
ные электростатические поля (ИНЭСП). В научныхис- 
точниках отмечается обезболивающее, противоотечное 
и трофическое действие этого метода [10,11].

Цель настоящего исследования — научное обосно
вание целесообразности комплексного применения 
низкоинтенсивного лазерного излучения (НЛИ) 
и ИНЭСП у пациентов после тотального эндопро
тезирования коленного сустава

Материал и методы

Обследованы 90 пациентов после тотального 
эндопротезирования коленного сустава в возрасте 
от 55 до 80 лет.
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