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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность проблемы реабилитации детей с повреждениями коленных суставов обусловлена высокой распро-
странeнностью травм данной локализации, приводящих к утрате функции конечности и нередко требующих оперативного 
лечения и интенсивной реабилитации. 
ЦЕЛЬ. Научное обоснование применения импульсного низкочастотного электростатического поля изолированно и в комплексе 
с роботизированной механотерапией при повреждениях капсульно-связочного аппарата коленного сустава у детей. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В клиническое исследование включены 60 детей в возрасте от 13 до 18 лет с повреждением капсуль-
но-связочного аппарата коленного сустава. Из них основную группу представили 30 детей, получивших комплексное воздей-
ствие импульсного низкочастотного электростатического поля и роботизированной механотерапии: группу сравнения – 30 
детей, получивших воздействие импульсного низкочастотного электростатического поля. Медицинская реабилитация назна-
чалась после артроскопических операций, в раннем постиммобилизационном периоде. Для определения эффективности при-
менения технологий медицинской реабилитации использовалась оценка ортопедического статуса, субьективное определение 
степени выраженности болевого синдрома по ВАШ, клиническая оценка двигательного дефицита, лазерная допплеровская 
флоуметрия, ультразвуковое исследование коленных суставов, инфракрасная термография, психологическое тестирование по 
шкале Спилберга-Ханина. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенное проспективное открытое рандомизированное сравнительное исследование 
позволило установить более выраженный регресс болевого синдрома, более раннее восстановление амплитуды движений 
в поврежденном суставе и купирование признаков посттравматического синовита при комплексном применении двух физиче-
ских факторов у детей с повреждением капсульно-связочного аппарата коленного сустава. Полученные клинико-функциональ-
ные результаты имеют большое значение при повреждениях коленного сустава с риском формирования контрактур в послео-
перационном периоде. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Высокая терапевтическая эффективность, хорошая переносимость процедур, отсутствие побочных реакций 
обосновывает целесообразность внедрения импульсного низкочастотного электростатического поля в комплексе с роботи-
зированной механотерапией при повреждениях капсульно-связочного аппарата коленного сустава у детей в практику работы 
детских лечебно-профилактических медицинских организаций.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, травма, коленный сустав, медицинская реабилитация, импульсное низкочастотное электростатиче-
ское поле, роботизированная механотерапия
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Rehabilitation of children with knee joint injuries is very relevant due to a high prevalence of such a localization of 
injuries leading to loss of limb function and often requiring surgical treatment and intensive rehabilitation.
AIM. To establish scientifically the isolated use of low-frequency pulsed electrostatic field and in combination with robotic 
mechanotherapy in treatment of the knee joint capsular ligamentous apparatus injuries in children.
MATERIAL AND METHODS. 60 children aged 13 to 18 years with damage to the capsular ligamentous apparatus of the knee joint 
were included in the clinical study. The study group was represented by 30 children receiving a combined effect of the low-frequency 
pulsed electrostatic field and robotic mechanotherapy. A comparison group of 30 children was exposed to the low-frequency pulsed 
electrostatic field. Medical rehabilitation was prescribed in the early post-immobilization period after arthroscopic operations. To 
determine the effectiveness of medical rehabilitation techniques, we used orthopedic status assessment, a subjacent determination 
of the severity of pain syndrome according to the VAS, clinical assessment of motor deficit, laser Doppler flowmetry, ultrasound 
examination of knee joints, infrared thermography, and psychological testing using the Spielberg-Hanin scale. 
RESULTS AND DISCUSSION. A prospective open randomized comparative study revealed a more pronounced regression of pain 
syndrome, earlier restoration of the motions in the injured joint, and relief of posttraumatic synovitis signs when using two physical 
factors in children with damage to the capsule-ligament apparatus of the knee joint in combination. The clinical and functional results 
obtained are of great importance in injuries of the knee joint with the risk of contracture formation in the postoperative period. 
CONCLUSION. High therapeutic efficacy, good tolerability of procedures, and the absence of adverse reactions substantiate expediency 
of the low frequency pulsed electrostatic field introduction in combination with robotic mechanotherapy for injuries of the capsular 
ligamentous apparatus of the knee joint in children into the practice of children’s medical and preventive medical organizations.
KEYWORDS: children, trauma, knee joint, medical rehabilitation, low-frequency pulsed electrostatic field, robotic mechanotherapy
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ВВЕДЕНИЕ
Патология коленного сустава у детей является акту-

альной проблемой в детской травматологии, орто-
педии и педиатрии. Частота повреждений коленного 
сустава определяется сложностью его строения, осо-
бенностями биомеханики с высокой вероятностью 
перегрузки. При этом внутрисуставные повреждения 
у детей и подростков, составляя до 7% в структуре ста-
ционарной патологии, являются причиной выражен-
ных функциональных нарушений нижней конечности, 
риска развития посттравматического остеоартроза 
[1-4]. В настоящее время установлено, что любая травма 
внутрисуставных структур коленного сустава вызывает 
воспалительную реакцию со стороны синовиальной 
оболочки.

Повреждения коленных суставов у детей требуют 
тщательного персонифицированного подхода как 

к диагностике, так и к выбору тактики ведения пациента 
ввиду многообразия видов травм, особенностей клини-
ческих проявлений у детей. 

В последние годы существенно возрос уровень 
травматолого-ортопедической помощи детям. Широ-
кое применение артроскопии значительно повышает 
качество и эффективность как диагностического про-
цесса, так и оперативного лечения. Но как бы виртуозно 
не была проведена операция, полное восстановление 
функции поврежденной конечности возможно лишь 
при проведении этапной медицинской реабилитации. 

Каскад биомеханических нарушений, психологи-
ческие изменения после травмы, высокий риск раз-
вития хронических и  рецидивируюших синовитов 
определяют необходимость оптимизации программ 
медицинской реабилитации детей с травмой колен-
ного сустава, с учетом комплексной реакции сустава на 
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травматическое воздействие, результатов оценки функ-
ционального состояния конечности в целом с примене-
нием специального обследования [2, 5-7]. 

В настоящее время разработан широкий спектр 
немедикаментозных технологий медицинской реабили-
тации в педиатрии, которые находят свое применение 
и в медицинской реабилитации детей с травмой колен-
ного сустава. Изучены дифференцированные подходы 
к назначению физиотерапии в раннем послеопераци-
онном периоде у детей с повреждением капсульно-свя-
зочного аппарата коленного сустава. Вместе с тем, 
недостаточно научно обоснованных рекомендаций по 
медицинской реабилитации таких детей в постиммоби-
лизационном периоде. 

Развитие микроциркуляторных нарушений в ответ 
на любую травму коленного сустава, высокий риск раз-
вития хронических посттравматических синовитов 
является патогенетическим основанием для разработки 
новых эффективных технологий медицинской реабили-
тации в послеоперационном периоде [5, 8, 9]. 

Новой для педиатрии технологией является импуль-
сное низкочастотное электростатическое поле (ИНЭСП), 
биологические эффекты которого способны оказывать 
положительное воздействие на течение посттравма-
тического процесса. В настоящее время применение 
ИНЭСП изучено при различных патологических состо-
яниях у взрослых пациентов, в т.ч. при травмах. Воз-
можность применения импульсного низкочастотного 
электростатического поля при повреждениях капсуль-
но-связочного аппарата коленного сустава у детей не 
изучалась. 

Импульсное низкочастотное электростатическое 
поле возникает между рукой специалиста по физио-
терапии (или ручным аппликатором) и поверхностью 
тела пациента, что приводит к возникновению вибра-
ций в тканях различной интенсивности и степени рас-
пространения вглубь тканей. Колебательные процессы 
в тканях или «глубокая осцилляция тканей» происходят, 
преимущественно, в сагиттальном направлении и регу-
лируются аппаратом по интенсивности импульсов (от 0 
до 430 В) и соотношению длительности импульса к про-
должительности паузы (мс, от 1:3 до 3:1). Оптимизация 
воздействия возможна за счет применения минималь-
ного значения интенсивности, способного вызвать 
вибрацию в тканях, а также постепенного увеличения 
соотношения длительности импульса к продолжитель-
ности паузы. Ритмичные колебания тканей осуществля-
ются с определенной частотой, в зависимости от кото-
рой достигаются различные терапевтические эффекты. 
Так, с высоких частот (80-200 Гц), как правило, начинают 
процедуру, что вызывает активацию гемо-лимфодина-
мики, купирование болевого синдрома, устранение 
уплотнений в тканях. На средних частотах (25-80 Гц) 
продолжают процедуру, что приводит к выраженному 
снижению тонуса мышц, улучшению трофики тканей. 
Низкими частотами (5-25 Гц) завершают процедуру, 
мобилизуя ткани, способствуя расширению сосудов, 
активации венозного и лимфатического оттока, сниже-
нию тонуса дыхательной мускулатуры.

Перспективным направлением современной физи-
отерапии является разработка сочетанных и комплекс-
ных воздействий различных физических факторов, 

с целью оптимизации программ реабилитации, повы-
шения эффективности лечения. Данные об эффектив-
ности применения высокотехнологического оборудо-
вания для роботизированной механотерапии (РМТ) 
при переломах костей у детей (раннее восстановле-
ние амплитуды движений в суставах поврежденной 
конечности, противоотечное, дефиброзирующее, тро-
фическое действие) послужили основанием для ее 
комплексного применения с импульсным низкочастот-
ным электростатическим полем при повреждениях 
капсульно-связочного аппарата коленного сустава 
у детей. 

CPM-терапия (Continuous Passive Motion) – совре-
менная кинезиотерапевтическая технология, в основе 
которой лежит принцип «непрерывных пассивных дви-
жений», реализуемый с использованием специальных 
моторизированных аппаратов-роботов с целью восста-
новления амплитуды движений в суставах поврежден-
ной конечности.

Травматический процесс запускает механизмы 
моторной денервации, функциональные и морфоло-
гические изменения в мышцах и суставах иммобили-
зованной конечности. В основе этих изменений лежит 
и локальное влияние самой травмы, непосредственно 
повреждающей мышечную и сухожильную ткани, нару-
шающей функцию рецептивных полей конечности.

Основным действующим фактором роботизирован-
ной механотерапии является улучшение кровоснаб-
жения в зоне патологически измененных тканей. Дей-
ствие роботизированной кинезиотерапии направлено, 
прежде всего, на активацию обменно-трофических про-
цессов в зоне травмы; восстановление амплитуды дви-
жений в суставах больного сегмента; восстановление 
мышечной массы и тонуса мышц поврежденной конеч-
ности. Многократные пассивные движения в суставе 
в условиях мышечной релаксации, деликатного растя-
жения параартикулярных тканей способствуют более 
раннему восстановлению функции поврежденной 
конечности. 

Преимуществами СРМ-терапии, определяющими 
перспективность ее применения в педиатрии яв ляются 
безболезненность осуществляемых механи ческих воз-
действий, возможность проведения систематических 
и длительных процедур. Сокращение сроков медицин-
ской реабилитации под воздействием СРМ-терапии 
способствует раннему восстановлению функциональ-
ных резервов детского организма, улучшению психоло-
гического статуса ребенка [8, 13, 14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научное обоснование применения импульсного 

низкочастотного электростатического поля изоли-
рованно и в комплексе с роботизированной механо-
терапией при повреждениях капсульно-связочного 
аппарата коленного сустава у детей.

Задачи исследования: 
1. Изучение влияния импульсного низкочастот-

ного электростатического поля изолированно и  в 
комплексе с роботизированной механотерапией на 
показатели ортопедического статуса у детей с повреж-
дениями капсульно-связочного аппарата коленного 
сустава.
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2. Изучение влияния импульсного низкочастотного 
электростатического поля изолированно и в комплексе 
с роботизированной механотерапией на показатели уль-
тразукового исследования, инфракрасной термографии, 
на состояние микроциркуляции у детей с повреждени-
ями капсульно-связочного аппарата коленного сустава.

3. Определение терапевтической эффективности 
импульсного низкочастотного электростатического 
поля изолированно и в комплексе с роботизированной 
механотерапией при повреждениях капсульно-связоч-
ного аппарата коленного сустава у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено открытое рандомизированное про-

спективное сравнительное клиническое исследо вание. 
В исследование были включены 60 детей в возрасте от 
13 до 17 лет – с повреждениями капсульно-связочного 
аппарата коленного сустава, которые были разделены 
при случайной выборке методом простой рандомизации 
на основную группу и группу сравнения. 1 группа (основ-
ная) – 30 детей получили комплексное воздействие 
импульсного низкочастотного электростатического поля 
и роботизированной механотерапии; 2 группа (срав-
нения) – 30 детей получили воздействие импульсного 
низкочастотного электростатического поля. Дети 1 и 2 
группы получали комплекс лечебной гимнастики.

Критерии включения в исследование:
 - наличие у ребенка повреждения капсульно-связоч-

ного аппарата коленного сустава; 
 - состояние ребенка на этапе после артроскопи-

ческого вмешательства, ранний постиммобилиза-
ционный период;

 - клиническое состояние, требующее уменьшения 
проявлений воспаления, боли и ликвидации нару-
шений функции коленного сустава.
Критерии невключения в исследование:

 - наличие противопоказаний к лечению;
 - невозможность выполнения исследования.

Для оценки эффективности курса реабилитации 
и состояния моторной функции кисти были использо-
ваны следующие методики:

 - определение ортопедического статуса (гонио-
метрия, длина окружности поврежденной конеч-
ности);

 - субьективное определение степени выраженности 
болевого синдрома по данным визуальной аналого-
вой шкалы (ВАШ);

 - клиническая оценка двигательного дефицита 
(Medical Research Council Scale, 1984);

 - лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ), аппарат 
«ЛАКК-ОП»;

 - ультразвуковое исследование (УЗИ) коленных суста-
вов, аппарат «Logic S8 General Electric»; 

 - инфракрасная термография, термограф «Иртис-
2000»;

 - психологическое тестирование по шкале Спилбер-
га-Ханина.
Результаты исследований (анализируемые пара-

метры) подвергнуты статистической обработке 
с использованием стандартных компьютерных про-
грамм STATISTIKA 7.0 и  SPSS 15.0 и  клинической 
интерпретации.

Описание медицинского вмешательства
Медицинская реабилитация назначалась детям 

после проведения артроскопических операций, в ран-
нем   постиммобилизационном периоде в амбулатор-
но-поликлинических условиях. Индивидуальная про-
грамма медицинской реабилитации проводилась при 
участии мультидисципли нарной реабилитационной 
команды, основными участниками которой являются 
врач травматолог-ортопед, врач физиотерапевт, врач 
ЛФК, инструктор ЛФК, медсестра по физиотерапии.

Комплексное применение физических факторов 
заключалось в последовательном применении ИНЭСП 
на область нижней конечности, роботизированной 
механотерапии и ЛФК. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
После завершения исследования был проведен 

анализ результатов курса медицинской реабилита-
ции. При рассмотрении полученных результатов было 
выявлено, что в структуре повреждений коленного 
сустава у детей преимущественно отмечался травмати-
ческий вывих надколенника в сочетании с поврежде-
нием медиальной пателлофеморальной связки (50%); 
в меньшей степени – повреждение передней кресто-
образной связки в сочетании с повреждением мени-
сков (33,3%), изолированное повреждение передней 
крестообразной связки (5%), повреждение мениcков 
(8,3%), медиальной пателлофеморальной связки 
(3,3%). Средний возраст детей составил 16,87±1,24 лет, 
в соотношении полов 1:1 (по 30 детей). Из анамнеза 
известно о преобладании уличного травматизма – 
55,0% (n=33).

На основании проведенных исследований уста-
новлена положительная динамика клинических сим-
птомов уже после второй-третьей процедуры в виде 
улучшения общего состояния за счет уменьшения боли 
в 1 и 2 группах (с 1,98±0,01 до 1,56±0,1 и с 1,84±0,02 до 
1,65±0,21, баллы, р>0,05), мышечной релаксации в обла-
сти травмы, улучшения настроения и сна.

К концу курса зарегистрировано достоверно более 
выраженное снижение интенсивности боли у пациен-
тов 1 группы (основная) под влиянием комплексного 
применения ИНЭСП и РМТ (с 1,82±0,02 до 0,04±0,002, 
баллы, р<0,05) по сравнению со 2 группой (сравнения), 
получавшей ИНЭСП (с 1,98±0,01 до 0,25±0,001, баллы, 
р<0,05).

Результаты динамической гониометрии свиде-
тельствовали о достоверно более значимом увели-
чении амплитуды движений в коленном суставе у детей 
под влиянием комплексного применения физических 
факторов. Уменьшение дефицита мышечной массы 
бедра отмечалось в обеих группах, без существенной 
разницы в показателях.

Ранний регресс болевого синдрома, восстановле-
ние амплитуды движения в поврежденном суставе спо-
собствовали постепенному увеличению показателя 
мышечной силы (Medical Research Council Scale, 1984), 
характеризующегося изменением в 1 и 2 группах соот-
ветственно – с 2,1±0,12 до 4,1±0,23, баллы (р<0,05) и с 
2,1±0,13 до 2,6±0,93, баллы (р>0,05). 

Результаты исследования капиллярного крово-
тока методом ЛДФ позволили установить улучшение 
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кровотока в капиллярах, характеризующееся досто-
верной положительной динамикой показателя перфу-
зии тканей кровью у детей в группе детей, получивших 
комплексное применение ИНЭСП и РМТ (с 6,3±0,42 до 
8,5±0,22 пф.ед., р<0,05). 

Кроме того, у детей основной группы отмечалось 
улучшение кровотока в капиллярах в виде увеличения 
нормированного показателя колебаний миогенного 
диапазона (АМ/3 σ х 100%) с 11,21±0,56 до 17,84±0,37 
пф.ед., р<0,05, колебаний сердечного ритма (АС/3 σ х 
100%) с 9,51±0,36 до 13,81±0,34 пф.ед., р<0,05 и уменьше-
нием вклада дыхательных флаксмоций (АД/3 σ х 100%) 
c 12,44±0,13 до 2,8±0,13 пф.ед., р<0,05, что свидетель-
ствовало об улучшении тонуса сосудов микроциркуля-
торного русла и венозного возврата. В группе сравнения 
динамика показателей не была статистически значимой.

Важным методом оценки посттравматических вос-
палительных изменений мягких тканей сустава, эффек-
тивности проводимых реабилитационных мероприя-
тий является УЗИ коленных суставов, данные которого 
свидетельствовали о нивелировании признаков вос-
паления в области коленного сустава у детей, более 
выраженные в группе детей получивших комплексное 
применение физических факторов. Так, в основной 
группе после курса лечения наличие жидкости в поло-
сти сустава отмечалось только у 13,3% детей. При этом 
отечность мягких тканей, утолщение синовиальной 
оболочки; неоднородность структуры, нечеткость кон-
туров менисков регистрировалось лишь в 6,6% слу-
чаев. В группе сравнения отмечалась менее выражен-
ная положительная динамика.

Противовоспалительный эффект комплексного при-
менения ИНЭСП и РМТ подтверждался и данными тер-
мографии с использованием термографа с компьютер-
ной диагностической системой, показатели которой 
свидетельствовали об устранении термоасимметрии 
параатрикулярных тканей поврежденного и симме-
тричного суставов за счет снижения температуры 
в области повреждения.

Регресс болевого синдрома, улучшение функцио-
нального состояния организма ребенка сопровожда-
лись улучшением психо-эмоционального состояния 
детей в виде достоверного снижения уровня ситуа-
тивной тревожности в обеих группах: с 49,5±1,33 до 
29,1±0,12 баллов (р<0,05) и с 49,8±1,04 до 30,3±0,14 бал-
лов (р<0,05), соответственно в 1 группе (основная) и 2 
(сравнения).

Совокупная оценка результатов лечения позволила 
установить более выраженный статистически значимый 
терапевтический эффект при комплексном применении 
двух физических факторов – ИНЭСП и РМТ (96,7%), чем 
при изолированном воздействии ИНЭСП (76,7%), χ2 = 
5,192, р = 0,02.

Результаты исследований позволили установить 
целесообразность и высокую эффективность комплекс-
ного применения ИНЭСП и РМТ у детей с повреждением 
капсульно-связочного аппарата коленного сустава.

По результатам работы изучен механизм формиро-
вания лечебного действия ИНЭСП, установлено обе-
зболивающее, противовоспалительное и трофикоре-
генераторное действие этого физического фактора. 
Доказан более выраженный терапевтический эффект 

при комплексном применении двух физических фак-
торов – ИНЭСП и роботизированной механотерапии 
в медицинской реабилитации детей с травмой колен-
ного сустава.

Травма нижней конечности, продолжительный 
период иммобилизации запускают процесс посттрав-
матического синовита, а также каскад биомеханических 
нарушений, сопровождающийся выраженной гипо-
трофией мышц поврежденной конечности, регрессом 
мышечной силы.

Несмотря на умеренный отек в области поврежде-
ния, незначительный болевой синдром в послеопера-
ционном периоде данные исследований свидетель-
ствовали о наличии выраженного посттравматического 
синовита в области коленного сустава. При этом данные 
эхографической картины коррелировали с изменени-
ями показателей инфракрасной термографии. Купиро-
вание воспалительной реакции, наиболее выраженное 
при комплексном применении физических факторов, 
способствует предупреждению хронизации процесса, 
развития дистрофических изменений в суставе. Об 
активации трофико-регенераторных процессов в обла-
сти повреждения под влиянием комплексного приме-
нения физических факторов свидетельствовала поло-
жительная динамика показателей ЛДФ.

Нивелирование воспалительной реакции в суставе, 
регресс болевого синдрома, увеличение амплитуды 
движений в коленном суставе сопровождались умень-
шением степени гипотрофии, увеличением мышечной 
силы поврежденной конечности, что является базисом 
для своевременного восстановления ее функциональ-
ного состояния.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, комплексная оценка результатов 

проведенных исследований позволила установить целе-
сообразность и высокую эффективность применения 
импульсного низкочастотного электростатического поля 
изолированно и в комплексе с роботизированной меха-
нотерапией при повреждениях капсульно-связочного 
аппарата коленного сустава, после артроскопических 
операций, в раннем постиммобилизационном периоде.

Отмечен более выраженный регресс болевого син-
дрома, более раннее восстановление амплитуды дви-
жений в поврежденном суставе и купирование призна-
ков посттравматического синовита при комплексном 
применении двух физических факторов – ИНЭСП и РМТ, 
чем при изолированном применении ИНЭСП у детей 
с повреждением капсульно-связочного аппарата колен-
ного сустава. 

Полученные клинико-функциональные результаты 
имеют большое значение при повреждениях коленного 
сустава с риском формирования контрактур в послео-
перационном периоде. 

Высокая терапевтическая эффективность, хоро-
шая переносимость процедур, отсутствие побочных 
реакций обосновывает целесообразность внедрения 
импульсного низкочастотного электростатического 
поля в комплексе с роботизированной механотера-
пией при повреждении капсульно-связочного аппарата 
коленного сустава у детей в практику работы детских 
лечебно-профилактических медицинских организаций. 
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