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Резюме
В последние годы увеличивается количество пациентов, которым проведена операция тотального эндопротезирования колен-
ного сустава (ТЭКС). Несмотря на совершенствование техники выполнения данного хирургического вмешательства, нередко 
возникают послеоперационные осложнения. Все вышеизложенное подтверждает необходимость разработки и внедрения 
современных реабилитационных программ для пациентов после ТЭКС. 
Цель. Научное обоснование целесообразности комплексного применения криотерапии и электростимуляции у пациентов 
после ТЭКС. 
Материал и методы. Было обследовано 90 пациентов, которые поступали через 3 месяца после ТЭКС и были рандомизиро-
ванны по 3 группам. В первой группе 30 испытуемых получали электростимуляцию четырехглавых мышц и проводились заня-
тия лечебной гимнастикой на курс 10 процедур. Во второй группе 30 испытуемых получали электростимуляцию четырехглавых 
мышц и воздушную криотерапию, проводились занятия лечебной гимнастикой на курс 10 процедур. Для обследуемых третьей 
группы, 30 человек, проводили только занятия лечебной физкультурой. 
Результаты. С позиции МКФ доказано, что применение физических факторов в комплексном лечении вышеуказанной кате-
гории пациентов способствует улучшению «b 710 – функции подвижности сустава». Это подтверждается улучшением функции 
оперированного сустава по шкале KSS, состоянием микроциркуляции и уменьшением болевого синдрома по ВАШ. При оценке 
эффективности предложенных реабилитационных программ на основе МКФ в домене «d 450 – ходьба», выявлено увеличение 
уровня мобильности. Данные опросника HAQ при оценке домена «d 5 – самообслуживание», свидетельсвуют об увеличении 
возможности выполнения большинства действий в повседневной жизни. Однако, более статистически значимые результаты 
были получены у пациентов после курсового применения электростимуляции четырехглавых мышц, криотерапии и занятия 
лечебной гимнастикой.
Ключевые слова: тотальное эндопротезирование коленного сустава, воздушная криотерапия, электростимуляция, 
реабилитация
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Abstract
Total knee replacement (TKR) surgery has been performed in increasing number of patients in recent years. Postoperative complications 
often occur despite the improvement of the technique for performing this surgical intervention. All of the above confirms the need for 
the development and implementation of modern rehabilitation programs for patients after TKR. 
Aim. To substantiate scientifically the feasibility of the combined use of cryotherapy and electrical stimulation in patients after TKR.
Material and methods. We examined 90 patients who were admitted 3 months after TKR and were randomized into 3 groups. In the 
first group – 30 subjects received electrical stimulation of the quadriceps muscles and carried out therapeutic exercises for a course of 
10 procedures. In the second group – 30 subjects received electrical stimulation of the quadriceps muscles and air cryotherapy, per-
formed therapeutic exercises for a course of 10 procedures. In the third group – 30 people were given physical therapy classes only.
Results. From the standpoint of the ICF, it has been proven that the physical factors application in the complex treatment of the above 
patients’ category contributes to the improvement of “b 710 – the function of joint mobility”. This is confirmed by the operated joint 
function improvement according to the KSS scale, microcirculation state enhancement, and the decrease in pain syndrome according 
to the VAS. The mobility level advance was revealed when evaluating the effectiveness of the proposed rehabilitation programs in the 
domain “d 450-walking” based on the ICF. When assessing the domain “d 5-self-service”, the HAQ questionnaire data indicate an increase 
in the ability to perform most activities in everyday life. However, more statistically significant results were obtained in patients after 
a course of quadriceps electrical stimulation, air cryotherapy and therapeutic exercises.
Keywords: total knee replacement, air cryotherapy, electrical stimulation, rehabilitation
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Введение
Остеоартроз коленного сустава представляет хро-

ническое дегенеративное заболевание, характеризую-
щееся износом хряща, прогрессирующей деформацией 
сустава и потерей функции. Применение консерватив-
ных методов лечения не всегда дает желаемый эффект 
и зачастую приводит к необходимости тотального эндо-
протезирования коленного сустава (ТЭКС) [1]. Однако, 
со своей стороны оперативное вмешательство вызы-
вает травму тканей и провоцирует иммунный ответ. 
У людей после ТЭКС часто встречается долгосрочный 
дефицит силы четырехглавой мышцы бедра [2]. Неспо-
собность восстановить мышечную активацию приводит 
к плохим хирургическим и функциональным результа-
там, что может ускорить прогрессирование остеоарт-
роза в других суставах нижних конечностей и в целом 
ухудшить качество жизни пациентов [3]. Все вышеиз-
ложенное подтверждает необходимость разработки 
и внедрения современных реабилитационных про-
грамм для пациентов после ТЭКС. Физиотерапевтиче-
ские методы давно доказали свое противовоспали-
тельное, обезболивающее, трофикостимулирующее 
действие [4–7]. Установлено, что лазерное излучение 
снижает интенсивность боли и послеоперационного 

воспаления, уменьшает локомоторную дисфункцию 
у пациентов после тотального эндопротезирования 
тазо бедренного сустава [8].

Встречаются работы, в которых авторы доказывают, 
что после ТЭКС целесообразно применять чрескожную 
электростимуляцию нервов, которая может не только 
облегчить послеоперационную боль пациентов, но 
и способствовать максимально возможной реабилита-
ции функции коленного сустава [9]. Данные, предста-
вленные другими исследователями, подтверждают, что 
нервно-мышечная электрическая стимуляция увеличи-
вает силу четырехглавой мышцы и улучшает функцию 
коленного сустава после ТЭКС [10,11]. 

Группа исследователей предлагает реабилитацион-
ные методы для пациентов после ТЭКС, делая акцент на 
раннее включение лечебной гимнастики, гидротерапии 
и чрескожной электростимуляции нервов [12]. Устано-
влено, что физиотерапевтические вмешательства кли-
нически эффективны в отношении функциональной 
работоспособности, силы мышц бедра, боли и диапа-
зона сгибания движений у взрослых после тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава [13].

Однако нужно отметить, что в большинстве слу-
чаев исследования посвящены разработке и изучению 
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реабилитационных программ для пациентов после 
эндопротезирования тазобедренного сустава [14]. 
Тогда как встречаются единичные работы, в которых 
ученые изучают целесообразность применения физиче-
ских факторов в реабилитации пациентов после ТЭКС. 
В последние годы в физиотерапевтической практике 
все чаще применяют локальную воздушную криотера-
пию. Результаты существующих исследований доказали 
анальгетический, локомоторно-корригирующий и мета-
болический лечебные эффекты данного фактора у паци-
ентов с гонартрозом [15]. Однако не существует работ, 
в которых изучается комплексное действие криотера-
пии и электростимуляции у пациентов после ТЭКС.

В связи с этим целью настоящего исследования 
явилось научное обоснование целесообразности ком-
плексного применения криотерапии и электростимуля-
ции у пациентов после тотального эндопротезирования 
коленного сустава.

Материал и методы
Было обследовано 90 пациентов после ТЭКС в возра-

сте от 57 до 79 лет. Все пациенты были рандомизиро-
ваны по 3 группам, сопоставимым по основным клини-
ко-функциональным характеристикам.

Первая группа  – 30 пациентов, которым через 
3 месяца после операции проводили занятия лечеб-
ной гимнастики с инструктором лечебной физкультуры 
(ЛФК) и электростимуляцию четырехглавых мышц, на 
курс 10 процедур.

Вторая группа  – 30 пациентов, которым через 
3 месяца после операции проводили занятия лечебной 
гимнастики с инструктором ЛФК, электростимуляцию 
четырехглавых мышц и воздушную криотерапию, на 
курс 10 ежедневных процедур.

Третья группа – пациенты получали только занятия 
лечебной гимнастики с инструктором ЛФК. 

Электростимуляцию проводили с помощью аппа-
рата «ИОНОСОН-ЭКСПЕРТ». Воздействие осуществляли 
на область четырехглавых мышц бедра, форма тока: 
синусоидально модулированный низкой частотой, 
несущая частота 2000 Гц, диапазон частот 15–20 Гц, 
посылка – пауза 3:5. Длительность процедуры 10 минут, 
ежедневно в течение 10 дней.

Воздушную криотерапию осуществляли с помощью 
аппарата «КриоДжет». Методика воздействия лабиль-
ная, использовали большую овально-щелевую насадку 
БОШ. Мощность – 7–8 ед. Воздействовали на область 
четырехглавых и икроножных мышц с расстоянием 
9–10 см, в течение 6–8 минут, на курс 10 ежедневных 
процедур.

Основными задачами лечебной физкультуры при 
эндопротезировании коленного сустава являются: сти-
муляция процессов регенерации кости и профилак-
тика осложнений, инициируемых как самой травмой, 
так и вынужденным состоянием гипокинезии. Особое 
место занимает задача устранения патологического 
двигательного стереотипа. С началом ходьбы появля-
ется мышечный дисбаланс, нередко формируется антал-
гическая поза. При повреждениях коленного сустава 
часто обнаруживаются напряжения и очаги гипертону-
сов в следующих мышцах: в крестцово-остистой, в боль-
шой ягодичной, в наружной головке четырехглавой 

мышцы бедра, в портняжной, нежной мышцах, в перед-
ней большеберцовой мышце, в мышцах ишиокрураль-
ной группы и задней поверхности голени. В связи с этим 
испытуемые применяли физические упражнения для 
изометрического напряжения мышц бедра, ягодичных 
и мышц голени, а также физические упражнения для 
тренировки разгибания в коленном суставе.

У всех пациентов до и после лечения оценивали 
интенсивности болевого синдрома по показателям 
визуальной аналоговой шкалы боли (ВАШ). Проводили 
тестирование функции коленного сустава по шкале КSS, 
которая состоит из двух частей: общая и функциональ-
ная оценка коленного сустава. Качество жизни оцени-
вали по опроснику HAQ, проводили тест 10-метровой 
ходьбы. Состояние микроциркуляции изучали методом 
лазерной допплеровской флоуметрии. Исследование 
осуществляли на коже в области оперативного шва.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием методов вариационной 
статистики на основании компьютерной программы 
STATISTICA 10.0, достоверность различий определяли 
с помощью критерия Стьюдента. Все обследуемые были 
разделены методом рандомизации на качественно 
сопоставимые группы.

Критерии включения: лица мужского и  жен-
ского пола, в возрасте от 60 до 85 лет; состояние через 
3 месяца после тотального эндопротезирования колен-
ного сустава; болевой синдром выше 4 баллов по ВАШ. 

Критерии невключения: непереносимость к крио-
терапии и электротерапии; выраженность болевого 
синдрома по ВАШ менее 4 баллов; выраженная недоста-
точность сердечно-сосудистой, дыхательной системы; 
тромбоз вен нижних конечностей.

Результаты и обсуждение
В настоящее время в медицинской реабилитации на 

основании Приказа Министерства здравоохранения РФ 
от 31.07.2020 № 788н определена необходимость испо-
льзования Международной классификации функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ). Целью реабилитации пациентов, перенесших 
эндопротезирование суставов, с позиции МКФ является 
восстановление функции оперированного сустава, воз-
можностей передвижения и самообслуживания, улуч-
шение качества жизни. В связи с вышеизложенным, 
в представленном авторами исследовании ведущие 
домены были: «b 710 – функции подвижности сустава», 
«d 450 – ходьба» и «d 5 – самообслуживание».

В  научное исследование включены пациенты, 
которым 3 месяца назад была выполнена операция 
ТЭКС. При поступлении, до курса реабилитации, для 
оценки «b 710 – функции подвижности сустава» им про-
водили тестирование функции коленного сустава по 
шкале КSS. У большинства пациентов сумма баллов по 
двум частям данной шкалы была в среднем 62,9±4,8. 
Интенсивность болевого синдрома по ВАШ в среднем 
у всех пациентов составила 4,4±0,7 балла.

Тест 10-метровой ходьбы использовали при изу-
чении возможностей передвижения на уровне актив-
ности, по МКФ, в частности «d 450 – ходьба». Было уста-
новлено снижение уровня мобильности у большинства 
пациентов. Для оценки «d 5  – самообслуживание» 
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применяли опросник HAQ. При подсчете индекса нару-
шения жизнедеятельности (Index – HAQ–DI) у 98,8% 
наблюдались умеренные нарушения, а у 1,2% – мини-
мальные нарушения жизнедеятельности.

ЛДФ проводили также при поступлении и через 
3 месяца после операции. Результаты, полученые 
с помощью данного метода, свидетельствовали об 
изменениях на уровне микроциркуляторного русла. 
У 44% обследуемых выявлен спастический, а у 56% – 
спастически-застойный тип микроциркуляции (МЦ). 

У большинства пациентов наблюдалось увеличение 
миогенного и нейрогенного тонуса артериол, выявлена 
эндотелиальная дисфункция и застой в венулярном 
звене МЦ. Вышеуказаные изменения были более зна-
чимыми у  обследуемых со спастически-застойным 
типом.

Таким образом, при оценке нарушений по МКФ 
у обследуемых всех групп в домене «b 710 – функции 
подвижности сустава» были установлены умеренные 
нарушения, которые наблюдались у 93% (28) паци-
ентов в первой группе, у 90% (27) – во второй и 90% 
(27) – в третьей. Легкие нарушения выявлены у 7%, 
10% и 10% испытуемых соответственно по группам. 
При оценке «d 450 – ходьба» и «d 5 – самообслужива-
ние» умеренные затруднения выявлены у 91%, 93% 
и 92% пациентов соответственно по группам. А лег-
кие затруднения – у 9%, 7% и 8% обследуемых соответ-
ственно по группам.

После курсовой терапии наблюдалось улучшение 
функции коленного сустава, что подтверждалось дан-
ными, полученными при использовании опросника 
КSS. У пациентов первой группы в среднем количество 
баллов по двум составляющим шкалы KSS увеличи-
лось с 62,3±3,8 до 82,9±3,4 (p <0,001), во второй груп пе 
с  61,9±3,1 до 87,9±2,4 (p <0,001), в  третьей груп пе 
с 62,6±3,9 до 82,9±3,4. После окончания курса лече-
ния выявлено достоверное снижение интенсивности 
болевого синдрома по ВАШ с 4,6±0,8 до 2,4±0,6 балла 
(p <0,05) и с 4,5±0,4 до 1,3±0,7 балла (p <0,001) соот-
ветственно по группам. В третьей группе достоверных 
изменений не было выявлено. Результаты теста 10-мет-
ровой ходьбы показали, что пациенты первой группы 
проходили дистанцию за 14,31±1,2 секунд, пациенты 
второй группы – за 13,1±1,1 секунды, а третьей – за 
15,2±1,7.

Используя опросник оценки состояния здоровья 
HAQ, после курса лечения у  большинства пациен-
тов установлено улучшение их жизнедеятельности. 
В первой группе Index – HAQ –DI изменился с 1,5±0,6 

до 0,3±0,01 (p <0,05), во второй группе – с 1,49±0,5 до 
0,1±0,01 (p <0,001), в третьей – с 1,51±0,3 до1,1±0,01.

После курсового лечения у  большинства паци-
ентов со спастическим типом МЦ выявлено улучше-
ние показателей ЛДФ. Наблюдалась положительная 
динамика показателя Aэ/3 σ х 100%, свидетельствую-
щего о состоянии эндотелиальной функции, который 
изменился на 26% (р<0,01) в первой группе и на 39% 
(р<0,001) – во второй. Установлено снижение изнача-
льно увеличенного миогенного тонуса артериол на 
16% (р<0,01) в первой группе и на 32% (р<0,001) – во 
второй. У пациентов, получавших только лечебную гим-
настику, достоверные изменения в показателях ЛДФ не 
выявлены, за исключением незначительного улучшения 
миогенного тонуса артериол.

После проведенного лечения у обследуемых со 
спастически-застойным типом МЦ выявлено улучшение 
функции эндотелия, нейрогенного и миогенного тонуса 
артериол (табл. 1). Вышеуказанные изменения были 
более значимые у пациентов второй группы. Именно 
у испытуемых данной группы наблюдались выражен-
ные положительные изменения в венулярном отделе 
микроциркуляторного русла. У пациентов, получавших 
только лечебную гимнастику, достоверные изменения 
в показателях ЛДФ не выявлены, за исключением тен-
денции к улучшению миогенного тонуса артериол. 

При использовании МКФ установлено, что в начале 
курсовой терапии преобладали пациенты с умерен-
ными нарушениями (в среднем у  93% испытуемых 
по группам). Только у 7% выявлены легкие наруше-
ния. Тогда как в конце курсовой терапии превалиро-
вали пациенты с легкими нарушениями. Так, в домене 
«b 710 – функции подвижности сустава» их количе-
ство в первой группе составляло 79%, во второй – 86%. 
Легкие затруднения при оценке «d 450 – ходьба» и «d 5 – 
самообслуживание» выявлены у 77% и 89% пациентов 
соответственно по группам. У обследуемых третьей 
группы изменения не наблюдались.

Таким образом, на основании проведенного иссле-
дования установлено, что предложенные нами про-
граммы реабилитации пациентов после ТЭКС оказы-
вают положительное действие на двигательную 
функцию коленного сутава, регионарную гемодина-
мику. Однако комплекс, включающий воздушную кри-
отерапию, электростимуляцию и лечебную гимнастику, 
оказывает более выраженное действие на состояние 
микроциркуляции, позволяет значительно повысить 
мышечную силу, устранить или уменьшить двигатель-
ный дефицит, уменьшить болевой синдром.
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Таблица 1. Динамика показателей ЛДФ после курсового лечения у пациентов со спастически-застойным типом МЦ
Table 1. Dynamics of Laser Doppler Flowmeter indicators after course treatment in patients with spastic-stagnant type of 
microcirculation

Изучаемый показатель /
The studied indicator

Amax/3 σх100%.

1 группа , n=30 /
Group 1

2 группа , n=30 /
Group 2

3 группа, n=30 /
Group 3

До лечения/ 
Before 

treatment
M ± m

После 
лечения 

/ After 
treatment

M ± m

До лечения /
Before 

treatment
M ± m

После 
лечения /

After 
treatment

M ± m

До лечения /
Before 

treatment
M ± m

После 
лечения /

After 
treatment

M ± m

Эндотелиальные ритмы /
Endothelial rhythms 9,4±0,7% ٭ 11,9±0,9% 9,1 ± 0,7% 12,7±0,7%

*** 9,2±0,45% 9,9±0,4%

Нейрогенные ритмы /
Neurogenic rhythms 10,9±0,4% 12,6±0,7%

* 10,5±0,5% 15,9±0,6%
*** 10,5±0,4% 11,2±0,8%

Миогенные ритмы /
Myogenic rhythms

10,01±
0,5% *٭ 13,1±0,9% 10,1± 0.6% 14,9±0,8%

*** 10,1±0.1% 10,9±0.5%

Дыхательные ритмы /
Respiratory rhythms 12,7 ±0,9% 9,9 ± 0,9%

* 12,9±0,9% 8,1±0,6%
*** 12,7±0,5% 13,1±0,9%

Сердечные ритмы /
Heart rhythms 10,7 ±0,9% 7,9 ± 0,8%

* 10,9±0,8% 6,1±0,7%
*** 10,6±0,5% 11,1±0,9%

Примечания: достоверность различий Р до и после лечения * – <0,05, ** – <0,01, ***- <0,001 
Notes: reliability of P differences before and after treatment * – <0.05, ** – <0.01, ***- <0.001

Заключение
Результаты проведенного исследования свидете-

льствуют о высокой эффективости используемых реа-
билитационных программ у пациентов после ТЭКС. 
С позиции МКФ доказано, что применение физиче-
ских факторов в комплексном лечении вышеуказанной 
категории пациентов способствует улучшению «b 710 – 
функции подвижности сустава». Это подтверждается 
улучшением функции оперированного сустава по 
шкале KSS, уменьшением болевого синдрома по ВАШ 
и состояния микроциркуляции. При оценке эффектив-
ности предложенных реабилитационных программ на 
основе МКФ в домене «d 450 – ходьба» выявлено уве-
личение уровня мобильности. Данные, полученные 
с помощью опросника HAQ при оценке домена «d 5 – 
самообслуживание», свидетельсвуют об увеличении 
возможности выполнения большинства действий в пов-
седневной жизни.

Однако, более статистически значимые результаты 
были получены у пациентов после курсового примене-
ния электротерапии, воздушной криотерапии и лечеб-
ной гимнастики. Положительное действие криотерапии 

на состояние артериолярного, капиллярного кровотока 
и венулярного звена микроциркуляторного русла при-
вело к устранению отечности оперированной конеч-
ности, что создало предпосылки для более выражен-
ного положительного действия электростимуляции. 
Включение локальной воздушной криотерапии и элек-
тростимуляции в программы реабилитации пациентов 
после ТЭКС является патогенетически оправданным. 
Установлено, что у данной категории пациентов после 
курсовой терапии значительно снижается интенсив-
ность болевого синдрома по ВАШ, повышается статиче-
ская и динамическая подвижность коленного сустава, 
расширяется двигательный режим. В целом, улучшается 
качество жизни.

Таким образом, предложенный авторами комплекс, 
включающий воздушную криотерапию, электрости-
муляцию и лечебную гимнастику в реабилитационные 
программы пациентов после ТЭКС, является научно 
обоснованным, эффективным и может быть внедрен 
в базисную схему амбулаторного и санаторно-курорт-
ного лечения данной категории пациентов. 
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