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Реферат. Введение. Заболевания опорно-двигательного аппарата являются наиболее частой причиной инвалид-
ности в современном мире, распространенность этих заболеваний растет с угрожающей скоростью. В настоя-
щее время выполняются различные виды артроскопических операций: на коленном суставе при повреждении 
менисков (в том числе шов менисков), при нестабильности коленного сустава, повреждении крестообразного 
комплекса, суставного хряща, нестабильности надколенника, на свободных суставных телах, патологических 
складках, синовитах, при артрозе коленного сустава, ревматоидном артрите. Медицинская реабилитация после 
артроскопических операций традиционно включает нестероидные противовоспалительные средства, опиаты, 
локальные анестетики, лечебную физкультуру с использованием изометрических активных упражнений, гид-
рокинезиотерапию, различные физиотерапевтические методы лечения. Цель – изучение применения физио-
терапевтических методов в лечении больных, перенесших атроскопические операции на коленном суставе, 
в физиотерапевтическом отделении Клинического госпиталя ФКУЗ «Медико-санитарная часть Министерства 
внутренних дел России по Республике Татарстан» в 2018–2019 гг. Материал и методы. Была исследована 
частота назначения лечебных физических факторов в физиотерапевтическом отделении Клинического госпиталя 
ФКУЗ «Медико-санитарная часть МВД России по РТ» у больных, подвергшихся артроскопическим операциям на 
коленном суставе в 2018–2019 гг. Больные были разделены на две группы: в 2018 г. физиотерапевтические про-
цедуры были назначены 37 больным, в 2019 г. – 48 пациентам. Возраст больных в 2018 г. составил (33,9±9,4) года, 
в 2019 г. – (34,2±9,1) года. Для статистической обработки использовались средства пакета программ Statistica 6 
компании StatSoft. Различия считали статистически значимыми при p<0,05. Результаты и их обсуждение. 
Парафинотерапия, лечение с использованием кровати «Нуга-Бест», амплипульстерапия, ультравысокочастотная 
терапия, криотерапия, кислородные коктейли на основе отваров лечебных трав в 2018 г. в лечении больных, 
оперированных по поводу повреждения коленных суставов, использовались с меньшей частотой, чем в 2019 г. 
Несмотря на доказанную эффективность в лечении заболеваний опорно-двигательного аппарата вихревых 
ванн и дарсонвализации в физиотерапевтическом отделении Клинического госпиталя в 2019 г. указанные ме-
тоды при реабилитации больных, подвергшихся атроскопическим операциям, не назначались. Выводы. При 
реабилитации больных, подвергшихся артроскопическому вмешательству на коленном суставе, целесообразно 
тщательно учитывать применение лечебных физических факторов для оптимизации деятельности физиотера-
певтического отделения.
Ключевые слова: артроскопические операции, коленный сустав, физиотерапия.
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Abstract. Background. Diseases of the musculoskeletal system are the most common cause of disability in the modern 
world, and the prevalence of these diseases is increasing at an alarming rate. Currently, various types of arthroscopic 
operations on the knee joint are performed – for meniscus damage (including meniscus suture), instability of the 
knee joint, damage to the cruciate complex, articular cartilage, patellar instability, free joint bodies, pathological folds, 
synovitis, knee arthrosis, and rheumatoid arthritis. Medical rehabilitation after arthroscopic surgery traditionally includes 
administration of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, opioids, local anesthetics, therapeutic exercise using isometric 
active exercises, hydrokinesis therapy, and various physical therapy methods. Aim. Study of the use of physiotherapeutic 
methods in the treatment of patients who underwent atroscopic surgery on the knee joint in the physiotherapy department 
at the Ministry of Internal Affairs of Russia for the Republic of Tatarstan Clinical Hospital in 2018–2019. Material and 
methods. The frequency of prescription of therapeutic physical factors for patients who underwent arthroscopic 
surgeries on the knee joint at the physiotherapy department at the Medical Unit of Ministry of Internal Affairs of Russia 
for the Republic of Tatarstan Clinical Hospital in 2018–2019 was investigated. The patients were accordingly divided 
into two groups: in 2018, 37 patients were prescribed physiotherapeutic procedures, in 2019 there were 48 patients. 
The age of the patients in 2018 was (33,9±9,4) years, in 2019 it was (34,2±9,1) years. Statistica 6 software package by 
StatSoft was used for statistical processing. Differences were considered statistically significant at p<0,05. Results and 
discussion. Paraffin therapy, treatment using Nuga-Best bed, amplipulse therapy, UHF therapy, cryotherapy, oxygen 
cocktails containing medicinal herbs were prescribed with less frequency in the treatment of patients operated for knee 
joint injuries in 2018 than in 2019. Despite the proven effectiveness of whirlpool baths and darsonvalization in treating 
musculoskeletal disorders were not prescribed for the rehabilitation of patients who underwent atroscopic surgeries 
at the physiotherapy department of Medical Unit of Ministry of Internal Affairs of Russia for the Republic of Tatarstan 
Clinical Hospital in 2019. Conclusion. When rehabilitating patients who have undergone arthroscopic intervention on 
the knee joint, it is advisable to thoroughly consider the use of therapeutic physical factors to improve the operation of 
the physiotherapy department.
Key words: arthroscopic surgery, knee joint, physiotherapy.
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В ведение. Заболевания опорно-двигатель-
ного аппарата являются наиболее частой 

причиной инвалидности в современном мире, 
распространенность этих заболеваний растет с 
угрожающей скоростью. Наиболее очевидной при-
чиной потери подвижности суставов и нарушений 
их функционирования является хроническая или 
эпизодическая боль, что приводит к психологиче-
скому дистрессу и снижению качества жизни. В 
настоящее время выполняются различные виды 
артроскопических операций: на коленном суставе 
при повреждении менисков (в том числе шов мени-
сков), при нестабильности коленного сустава, по-
вреждении крестообразного комплекса, суставного 
хряща, нестабильности надколенника, на свободных 
суставных телах, патологических складках, синови-
тах, при артрозе коленного сустава, ревматоидном 
артрите [1], а также на плечевом, голеностопном, 
локтевом, лучезапястном суставах [2].

Процессом, инициирующим боль при артритах, 
в том числе и в послеоперационном периоде артро-
скопических вмешательств, является перифериче-
ская сенситизация [3], при которой порог активации 
ноцицепивных рецепторов снижается, и афферент-
ные нервы становятся гиперчувствительными как к 
обычным, так и избыточным в объеме движениям 
в суставе [4, 5, 6]. Считается, что это увеличение 

проводимости и гипервозбудимости нейронов ин-
терпретируется центральной нервной системой 
как боль в суставах. Развивающаяся в дальнейшем 
центральная сенситизация, сочетающаяся с пос-
леоперационным болевым синдромом у больных, 
повергшихся атроскопическим вмешательствам,  
определяет целесообразность использо ва ния 
транскраниальной электростимуляции (ТЭС), нор-
мализующей процессы возбуждения и торможения 
головного мозга у этой категории больных.

Медицинская реабилитация после артроскопи-
ческих операций традиционно включает нестеро-
идные противовоспалительные средства, опиаты, 
локальные анестетики, лечебную физкультуру с ис-
пользованием изометрических упражнений в первые 
несколько суток после операции и последующим 
присоединением активных упражнений, гидроки-
незиотерапию, различные физиотерапевтические 
методы лечения [7, 8, 9, 10]. Доказана эффектив-
ность использования криотерапии, электролечения, 
парафинотерапии, гидротерапии у этой категории 
больных. Традиционно у больных с повреждением 
коленного сустава в послеоперационном периоде 
используются с анальгетической целью диадинамо-
терапия, амплипульстерапия, интерференцтерапия, 
диадинамо- и амплипульсофорез местноанастези-
рующих препаратов, локальная криотерапия, лекар-
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ственный электрофорез анестетиков, фототерапия. 
Лимфодренирующий эффект у этой категории боль-
ных обеспечивает прессотерапия, лечебный массаж. 
Для достижения противовоспалительного и трофо-
стимулирующего эффектов успешно приме няются 
ультравысокочастотная терапия (УВЧ-терапия), 
сверхвысокочастотная терапия, магнитолазерная 
терапия. Для нормализации обмена веществ ис-
пользуются кислородные ванны, коктейли на основе 
отвара лечебных трав, также назначается нормоба-
рическая гипокситерапия. Ультразвуковая терапия, 
пелоидотерапия обусловливают фибромодулирую-
щее действие.

При часто возникающей после артроскопической 
операции на коленном суставе гипотрофии пери-
артикулярных мышц, четырехглавой мышцы бедра 
используются для улучшения нейротрофического 
обеспечения диадинамотерапия, амплипульсте-
рапия, чрескожная электронейростимуляция, под-
водный душ-массаж. Стимуляция периферических 
нервов, традиционно используемая десятилетиями 
для лечения хронической боли, редко применялась 
ранее для послеоперационной анальгезии из-за 
многочисленных технических ограничений. В на-
стоящее время после разработки инновационных 
методик чрескожного введения электродов малого 
диаметра с применением ультразвуковой навигации, 
допускающих их использование после артроскопи-
ческих операций, нейростимуляция перифериче-
ских нервов позволяет обеспечивать адекватную 
нейроблокаду с купированием послеоперационной 
боли [11, 12].

Продолжительность курса восстановительного 
лечения обычно зависит от степени физической 
активного пациента, которую он имел до операции, 
и необходимого уровня ее восстановления в итоге 
лечения. Считается, что лечение болевого синдрома 
после артроскопических операций у больных с забо-
леваниями опорно-двигательного аппарата требует 
мультидисциплинарного похода с использованием 
инновационных современных методов лечения, под-
разумевающих облигатное назначение различных 
физических лечебных факторов, что определяет 
актуальность оптимизации деятельности физиоте-
рапевтического отделения в лечении этой категории 
больных.

Цель исследования – изучение применения 
физиотерапевтических методов в лечении больных, 
перенесших атроскопическую операцию на колен-
ном суставе, в физиотерапевтическом отделении 
Клинического госпиталя ФКУЗ «Медико-санитарная 
часть Министерства внутренних дел России по Рес-
публике Татарстан» в 2018–2019 гг. 

Материал и методы. Была исследована часто-
та назначения лечебных процедур в физиотерапев-
тическом отделении клинического госпиталя у боль-
ных, подвергшихся артроскопическим операциям 
на коленном суставе в 2018–2019 гг. Больные были 
разделены на 2 группы: в 2018 г. физиотерапевти-
ческие процедуры были назначены 37 больным 
(из них женщин было 57,7%, мужчин – 42,3%), в 
2019 г. – 48 пациентам (из них женщин было 45,8%, 

мужчин – 54,2%). Возраст больных в 2018 г. со-
ставил (33,9±9,4) года, в 2019 г. – (34,2±9,1) года. 
В ходе лечения применялись амплипульстерапия, 
переменное магнитное поле низкой частоты (ПеМП 
НЧ), УВЧ-терапия, ультразвуковая терапия, прессо-
терапия, инфракрасное излучение, цветоимпульс-
ная терапия, магнитолазерная терапия, криотера-
пия, парафинотерапия, лечение с использованием 
кровати «Нуга-Бест», кислородные коктейли на 
основе отвара лечебных трав, лечебный массаж, 
вихревые ванны, нормобарическая гипокситерапия, 
плавание в бассейне, ТЭС. Изучались особенно-
сти назначения физиотерапевтических методов у 
указанной категории больных. Для статистической 
обработки использовались средства пакета про-
грамм Statistica 6 компании StatSoft. Сравнивались 
выборочные средние доли с использованием крите-
рия Z. Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Достоверно с 
большей частотой в 2019 г. больным назначалась 
УВЧ-терапия (25% случаев), тогда как в 2018 г. 
указанный метод лечения в использовался в 2,7% 
случаев. Достоверно реже в 2018 г. назначались этой 
когорте больных синусоидальные модулированные 
токи – в 32,4% случаев, по сравнению с долей па-
циентов, которым были назначены указанные виды 
токов в 2019 г. – 54,2% случаев.

Достоверных межгрупповых различий в назначе-
нии ПеМП НЧ и магнитолазерной терапии выявлено 
не было: указанные физические факторы исполь-
зовались в 32,4 и 13,5% случаев в 2018 г.; годом 
позднее – в 25 и 16,7% случаев соответственно. 
Ультразвуковая терапия, также как и прессотерапия, 
назначалась реже в 2018 г. (16,2 и 10,8% случаев 
соответственно), по сравнению с частотой приме-
нения этих методов лечения в 2019 г. (29,2 и 20,8% 
случаев соответственно), однако различие не было 
достоверным.

С меньшей частотой назначались с лечебной 
целью инфракрасное излучение и цветоимпульсная 
терапия в 2019 г. – 4,2 и 8,3% больных по сравне-
нию с долей пациентов, пролеченных с помощью 
указанных физиотерапевтических факторов в 
2018 г. – по 13,5% пациентов, однако различие не 
было достоверным. Нормобарическая гипокситера-
пия, плавание в бассейне, ТЭС, лечебный массаж 
использовалась в 2018 г. в 5,4, 18,9, 4,1, 2,7% слу-
чаев и 2019 г. – в 4,2, 16,7, 4,2, 4,2% случаев соот-
ветственно, достоверных межгрупповых различий 
в частоте назначаемых методов лечения выявлено 
не было.

В 2019 г. больным назначалась криотерапия 
в 4,2% случаев, которая не применялась годом 
ранее у этой категории больных. Вихревые ванны 
назначались в 2018 г. в 2,7% случаев, также как и 
дарсонвализация – 2,7% случаев, в 2019 г. указан-
ные методы не использовались.

Достоверно с меньшей частотой применялась 
парафинотерапия, лечение с использованием кро-
вати «Нуга-Бест», кислородные коктейли на основе 
отвара лечебных трав в 2018 г. – в 2,7, 37,8 и 56,8% 
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случаев соответственно, в то время как в 2019 г. 
указанные методы лечения использовались в 16,7, 
70,8, 79,2% случаев соответственно. 

Таким образом, в 2018 г. амплипульстерапия, 
УВЧ-терапия назначались значительно реже, чем 
в 2019 г. Достоверно с меньшей частотой применя-
лись парафинотерапия, лечение с использованием 
кровати «Нуга-Бест», кислородные коктейли на 
основе отвара лечебных трав в 2018 г. по сравне-
нию с 2019 г. Одинаково активно использовались 
ультразвуковая терапия, магнитолазерная терапия, 
ПеМП НЧ, прессотерапия, инфракрасное излучение 
и цветоимпульсная терапия как в 2018 г., так и в 
2019 г. Больным в 2019 г. назначалась криотерапия 
в послеоперационном периоде, которая не приме-
нялась годом ранее у этой категории больных, тогда 
как вихревые ванны, дарсонвализация не использо-
вались в 2019 г., хотя ранее (в 2018 г.) отмечалось 
назначение указанных факторов. Межгрупповых 
различий в частоте использования нормобарической 
гипокситерапии, плавания в бассейне, ТЭС, лечеб-
ного массажа в 2018 г. и 2019 г. не наблюдалось. 
Следовательно, в клиническом госпитале в 2019 г. 
недостаточно активно использовались некоторые 
лечебные физические факторы (вихревые ванны, 
дарсонвализация), что определяет целесообраз-
ность интенсификации использования указанных 
физиотерапевтических факторов после артроско-
пических операций на коленном суставе.

Выводы. При реабилитации больных, подверг-
шихся артроскопическому вмешательству на колен-
ном суставе, целесообразно тщательно учитывать 
применение лечебных физических факторов для 
оптимизации деятельности физиотерапевтического 
отделения.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель­
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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