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ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ ЛАЗЕРНОЇ 

ТЕРМОТЕРАПІЇ У КОМПЛЕКСНІЙ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ХВОРИХ ПІСЛЯ ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ НА 

КОЛІННОМУ СУГЛОБІ 
 

Анотація. В умовах реабілітаційної клініки проведено оцінку ефективності  

оптимізованої лікувальної програми з використанням фізичного методу високоінтенсивної 

лазеротерапії – технології лазерної термотерапії (ЛТТ) у 56 хворих після оперативних 

втручань з приводу травм колінного суглоба. Встановлено, що застосування ЛТТ сприяло 

вірогідно (p<0,05) більш значущому та швидшому регресу больового синдрому, зменшенню 

набряку, покращенню функціонального стану кінцівки та поліпшенню повсякденного 

функціонування хворих порівняно із стандартною терапією, що обгрунтовує доцільність 

впровадження ЛТТ у клінічну та реабілітаційну практику ведення таких пацієнтів. 

 

 

Вступ. Клінічний та реабілітаційний менеджмент хворих з 

травматичними ушкодженнями колінного суглоба (КС) набуває особливої 

актуальності в умовах повномасштабної війни в Україні, враховуючи їх 

домінуючу поширеність серед усіх травм опорно-рухового апарата (ОРА), 

негативні медико-соціальні наслідки: високий ризик значних обмежень 

життєдіяльності, інвалідизації, втрати працездатності та боєздатності хворих, 

тягар економічних витрат. 

В структурі травм КС превалюють ушкодження менісків та передньої 

хрестоподібної зв’язки (ПХЗ), що складають близько 70 % випадків [1]. Ці  

травми значно погіршують опорну функцію нижньої кінцівки, порушують 

ходьбу, суттєво обмежують рухову активність пацієнта та знижуюють його 

соціальну адаптацію. Після оперативних втручань з приводу травм КС хворий 

потребує тривалого періоду реабілітації – до 4-5 місяців [2, 3]. Зберігається 

https://orcid.org/0000-0002-5717-6934
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ризик розвитку контрактур, вторинного гонартриту, обмежень повсякденного 

функціонування різного ступеня, стійкої втрати працездатності пацієнтів [3]. 

Подолання цих викликів потребує зосередження уваги науковців, 

практикуючих лікарів та фахівців сфери реабілітації на обгрунтуванні, 

розробці і впровадженні терапевтичних програм з використанням 

високоефективних та безпечних втручань, що мають доказову базу, є 

економічними та чинять швидкий клінічний ефект [4]. 

У даному напрямку актуальним і перспективним є вивчення та оцінка 

застосування фізичних методів і чинників, зокрема, технології 

високоінтенсивної лазеротерапії (ВІЛТ), що має широкий спектр значущих 

лікувальних ефектів. Різні методики її застосування широко використовують 

у різних галузях медицини, зокрема, у лікуванні та реабілітації хворих з 

патологією ОРА [5 ]. 

Сучасна доказова база містить інформацію щодо активного й успішного 

використання ВІЛТ у хворих зі скелетно-м’язовими розладами: з дорсалгіями 

у нижній частині спини [6], цервікалгіями [7], з тендинопатіями [8] 

первинними остеоартритами колінного суглоба [9, 10]. У низці наукових 

досліджень обгрунтовано переваги ВІЛТ перед низькоінтенсивними 

технологіями лазеротерапії та іншими фізичними модальностями при 

захворюваннях і травмах опорно-рухової системи [11, 12]. 

На даний час проводиться активне дослідження фототермічного впливу 

ВІЛТ за технологією лазерної термотерапії при ушкодженнях ОРА внаслідок 

мінно-вибухових травм [13]. 

У той же час, в умовах воєнного стану в Україні є потреба додаткового 

вивчення та розширення бази даних щодо обгрунтування, впровадження і 

оцінки ефективності реабілітаційних програм з використанням технології 

ЛТТ у пацієнтів-військовослужбовців після перенесених оперативних 

артроскопічних втручань з приводу травм колінного суглоба. 

Мета дослідження. Оцінка ефективності оптимізованої реабілітаційної 

програми з використанням технології лазерної термотерапії у хворих після 

оперативних артроскопічних втручань на колінному суглобі. 

Матеріали і методи дослідження. 

У дослідження було включено 56 хворих – військовослужбовців (всі 

чоловіки, середній вік склав (42,6±9,1 років), із верифікованими клінічними і 

МРТ даними травмами КС, які проходили курс реабілітації після перенесених 

оперативних артроскопічних втручань в клініці терапії та реабілітації 

«МЕДИКАСАНО», м. Миколаїв, що є клінічною базою кафедри фізичної, 
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реабілітаційної та спортивної медицини Запорізького державного медико-

фармацевтичного університету. 

У структурі травм КС превалювали ушкодження медіального меніска – 29 

хворих (51,8 %); латерального меніска – 15 (26,8 %); передньої хрестоподібної 

зв’язки – 12 (21,4 %). Залежно від характеру ушкоджень КС хірургічні 

артроскопічні втручання включали відновлення ПХЗ, резекцію меніска. 

Реабілітаційний цикл проводився в післягострому і довготривалому 

періоді реабілітації, в амбулаторному форматі та складав у середньому 21 

день. 

Методом рандомізації пацієнти були поділені на 2 групи, зіставні за 

клініко-демографічними даними, тяжкістю патології КС і характером 

оперативних артроскопічних втручань: основна група (n= 40) та контрольна 

(n=16). 

Всі хворі отримували стандартну програму реабілітації, що включала 

базове медикаментозне лікування (нестероїдні протизапальні засоби локально 

та/або ентерально, парентерально; аналгетичні препарати за потребою, 

хондропротектори), індивідуалізований комплекс кінезіотерапевтичних 

вправ, ерготерапевтичні втручання, лікувальний масаж кінцівок, психологічне 

консультування. 

Пацієнти основної групи додатково отримували курс ВІЛТ з 

використанням вітчизняного фізіотерапевтичного апарата «Lika-surgeon+»; 

виробник ПП «Фотоніка плюс» (Україна) за технологією лазерної 

термотерапії. Дана технологія передбачає термічний вплив на біологічні 

тканини лазерним випромінюванням ближнього інфрачервоного діапазону 

спектра (довжини хвиль 810 нм, 1060 нм) до температури 37-42º С, що не 

викликає термічного пошкодження тканин [13]. 

Параметри процедури: довжина хвилі 810 нм; максимальна вихідна 

потужність високоінтенсивного лазерного випромінювання 20 Вт; імпульсний 

режим фототерапії з модуляцією імпульсів випромінювання від 20 до 40 мс. 

Методика проведення ЛТТ: послідовне опромінення 2 полів – медіальної і 

латеральної зон поверхні КС. Тривалість опромінення залежала від 

потужності лазерного впливу і варіювала від 6 до 8 хв: 12 Вт – 4 хв на 1 зону; 

14 Вт – 3 хв на 1 зону; кратність процедур: 1 раз на день; через день; 10 

процедур на курс лікування. 

Для оцінки ефективності оптимізованої програми реабілітації проводили 

аналіз змін параметрів клініко-функціонального обстеження хворих на 

початку та наприкінці циклу реабілітації. 
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Оцінку функціонального стану хворих проводили за категоріями 

Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та 

здоров'я (МКФ) на підставі Національного НК 030:2022 «Класифікатор 

функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я» для опису 

функціонування пацієнта»[14]. 

Вибір тестів і шкал для реабілітаційної діагностики здійснювали згідно 

наказу МОЗ України № 1946 від 20 листопада 2024 року № 1946 «Перелік 

рекомендованих інструментів оцінювання функціонування, обмежень 

життєдіяльності та здоров’я особи». 

Оцінювали інтенсивність больового синдрому за візуально-аналоговою 

шкалою ВАШ (від 0 до 100 мм). 

Визначали об’єм та амплітуду рухів КС методом гоніометрії. Згідно 

діючих нормативів, нормальні показники згинання та розгинання у КС 

визначаються як 40º та 180º; незначні обмеження – 60º та 175º; помірні – 90º 

та 170º і значні обмеження – 110º та 160º відповідно. 

Діагностику і оцінку динаміки набряків нижньої кінцівки проводили за 

допомогою антропометричних вимірів окружності нижньої кінцівки в області 

коліна сантиметровою стрічкою. 

Функціональний стан  чотириголового м’язу стегна оцінювали за 

мануально - м’язовим тестом Ловетта у балах (від 0 до 5). 

Динаміку відновлення функції нижньої кінцівки оцінювали за 

результатами 10-метрового тесту ходьби (м/с). 

Загальну оцінку повсякденного функціонування хворого оцінювали за 

шкалою результатів травм коліна та остеоартриту KOOS (Knee injury and 

Osteoarthritis Outcome Score) [15] за 5 субшкалами: біль (KOOS 1); симптоми 

та скутість (KOOS 2); функція, повсякденне життя (KOOS 3); функція, спорт 

та активний відпочинок (KOOS 4); якість життя (KOOS 5). Результат 

вимірювали в балах: 100 – немає симптомів, 0 – максимальна вираженість 

симптомів. 

Статистичну обробку отриманих результатів проводили з використанням 

стандартних методів описової статистики та t-порівняльного аналізу. 

Кількісні значення показників за нормального розподілу варіант представляли 

у вигляді (M±m), де M – середня величина, m – середньоарифметична похибка 

від середньої. Порівняння груп за кількісними ознаками у випадку 

параметричного розподілу даних проводили за допомогою t-критерію 

Стьюдента; непараметричного – U-критерію Манна – Уїтні. Результати 

вважали статистично значущими при р<0,05. 
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Результати та обговорення. 

Аналіз клінічної картини захворювання на початку реабілітаційного 

циклу виявив, що в усіх хворих як в основній, так і в контрольній групах 

провідною скаргою була наявність больового синдрому, що потребувало 

щоденного застосування аналгетичних засобів; 49 (87,5 %) хворих скаржилися 

на наявність  обмеження рухів та скутість в КС під час руху, та 43 (76, 8 %) 

пацієнтів відмічали наявність вираженого набряку КС та пов’язані з цим 

обмеження функції кінцівки. 

На початковому етапі було виявлено патологічні зміни всіх 

досліджуваних показників відносно норми але результати суттєво не 

відрізнялися між основною та контрольною групами (p>0,1). Так, рівень болю 

за ВАШ становив (68,1±1,3) та (66,7±1,8) мм відповідно. 

Показники гоніометрії  в обої групах демонстрували показали значні за 

градацією обмеження рухів у колінному суглобі: згинання: (103,2±7,5) та 

(104,4±5,9)  градусів; розгинання  (161,8±3,1) та (159,4 ±3,5)  градусів 

відповідно. 

Швидкість ходьби за 10-метрового тесту ходьби становила (1,36±0,04) та 

(1,34±0,05) м/с відповідно. 

За тестом Ловетта м’язова сила чотириголового м'яза стегна  

була значно нижчою за норму і становила (2,90±0,09) та (2,95±0,08) балів 

відповідно. 

Аналіз функціонального стану пацієнтів за доменом повсякденної  

активності шкали КОOS показав, що у більшості (85,8 %) пацієнтів обох груп 

переважали функціональні обмеження значного ступеня, що становило від 20 

до 30 балів. 

Після проведеного курсу реабілітації встановлено вірогідну позитивну 

динаміку за всіма досліджуваними показниками як в основній так і в 

контрольній групі. Але динаміка змін у групі при застосуванні ЛТТ виявилася 

вірогідно (р<0,05) кращою і була досягнута у значно коротші (на 6,2±1,8) днів 

щодо контролю терміни. 

При використанні фототермічного впливу ВІЛТ досягнуто статистично 

суттєвіших щодо контролю змін у регресі больового синдрому Так, кінцеві 

значення інтенсивності болю за ВАШ становили (39,5±2,7) мм, що було 

вірогідно (на 41,9 %; р<0,001) меншим відносно початкового рівня. У 

контрольній групі аналогічна динаміка склала 18,3 %, що на 23,6 % менше ніж 

в групі ЛТТ (р<0,01). Аналгетичний ефект досягнуто вже на 6-7 день 

лікування ЛТТ проти 9-10 дня при стандартній терапії. 
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При використанні ЛТТ значно швидше (на 10-11 день) проти (14-15 дня) 

у контролі  регресували набряки оперованої кінцівки. 

В групі ЛТТ досягнуто вірогідно суттєвішого збільшення відносно 

контролю об’єму рухів у КС, що становило: згинання (68,4±5,8) та розгинання 

(161,8±3,1) градусів проти (78,4±6,3) і (159,4±3,5) градусів відповідно у 

контрольній групі. Різниця позитивних змін між групами в середньому 

становила 12 % (p<0,05) на користь основної групи. 

Визначення статичної витривалості чотириголового м’яза травмованої 

кінцівки за ММТ після проведеної реабілітації з курсом ЛТТ 

продемонструвало вірогідну позитивну динаміку відносно початкового  

рівня - збільшення до (4,41±0,21) балів (на 29,5 %; p<0,01). У групі 

стандартного лікування кінцевий показник ММТ збільшився до (3,9±0,18) 

балів, що виявилося на 11,3 % нижчим щодо групи оптимізованої терапії. 

У пацієнтів, які отримали 10 процедур ЛТТ, вірогідно (p<0,05) зросла 

швидкість ходьби за 10-метровим тестом ходьби і становила (2,48±0,06) м/с, 

що було на 13,2 % (p<0,05) більшим відносно контролю. 

Проведено аналіз динаміки показників функціонального стану пацієнтів  

основної та контрольної групза шкалою KOOS до та після курсу реабілітації 

(табл. 1). 
 

Таблиця 1  

Динаміка показників функціонального стану пацієнтів за шкалою 

KOOS до та після курсу реабілітації (M±m) 

Показники  за 

шкалою KOOS/бали 

До початку реабілітації Після циклу реабілітації 

ОГ (ЛТТ) 

n= 40 

КГ 

n=16 

ОГ (ЛТТ) 

n=40 

КГ 

n=16 

Біль KOOS 1 25,16±5,19 

 

23,34±6,08 71,23±7,12*# 46,45±4,81*# 

Симптоми KOOS 2 19,26±7,21 

 

22,35±8,14 82,34±5,27*# 59,33±3,28*# 

Повсякденна 

активність KOOS 3 

31,24±6,08 34,27±4,43 73,48±3,86*# 60,13±2,87*# 

Спорт та відпочинок 

KOOS 4 

11,38±8,03 13,09±6,01 49,25± 6,03*# 38,36± 4,08*# 

Якість життя KOOS 5 31,93± 4,31 29,67± 3,09 78,56± 5,43*# 56,17± 4,08*# 

1. * – достовірність різниці між показниками в контрольній та основній групах, р<0,05; 

2. # – достовірність різниці між початковими і кінцевими показниками в контрольній та 

основній групах; р<0,05. 

[авторська розробка] 
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Аналіз відновлення функціонального стану пацієнтів за шкалою KOOS 

показав вірогідно кращі і швидші зміни показників стосовно контрольної 

групи: регрес больового синдрому (KOOS 1) на 14,7 % (p<0,05); вираженості 

клінічних симптомів (KOOS 2) (на 23,0 %; р<0,01); поліпшення фізичної 

функції (KOOS 3) на 35,5 %; р<0,001 та повсякденної активності хворих 

(KOOS 4) – на 15,3 %; р<0,01). В основній групі досягнуто статистично 

значущого покращення  показників якості життя (KOOS 5) – на 59,4 % 

(р<0,001), що виявилося на 15,0 % (р<0,01) вищим відносно динаміки у групі 

стандартного лікування. 

В цілому за результатами проведеного лікування в 52 (93 %) обстежених 

хворих основної групи із застосуванням ЛТТ відзначено значний регрес 

больового синдрому та поліпшення показників повсякденного 

функціонування за шкалою КООS. Відзначено добру переносимість процедур 

ЛТТ, ускладнень і побічних ефектів не спостерігалося. 

Отримані нами клінічні результати грунтуються на доказовій базі 

успішного використання ВІЛТ у різних сферах медицини [5, 6, 7, 8]. 

Високоінтенсивна лазеротерапія чинить активний фотобіомодулюючий 

ефект, забезпечуючи глибоке проникнення випромінювання в тканини з 

незначним зменшенням щільності потужності оптичного випромінювання 

[13]. Лазерна термотерапія – це технологія ВІЛТ, що дозволяє у 

безперервному та в імпульсному режимах випромінювання обробляти 

значний об’єм біологічних тканин і використовувати високу потужність 

лазерного випромінювання, за рахунок чого досягається висока щільність 

потужності випромінювання без термічного пошкодження тканин. 

Створюється тепловий градієнт з одночасним здійсненням фотохімічного 

впливу, що забезпечує потужний протизапальний, протинабряковий, 

міорелаксуючий і біостимулюючий вплив та високу терапевтичну 

ефективність методу ЛТТ [5, 13]. 

Проведений у дослідженні порівняльний аналіз результатів реабілітації 

пацієнтів після артроскопічних втручаннях з приводу травм КС підтверджує 

переваги запропонованої нами оптимізованої програми реабілітації із 

включенням ВІЛТ за технологією лазерної термотерапії. 

Так, встановлено, що застосування оптимізованої програми реабілітації 

пацієнтів із використанням ЛТТ у хворих з травмами КС у післяопераційному 

періоді забезпечує вірогідно (р<0,05) кращу, порівняно зі стандартною 

реабілітацією, позитивну динаміку параметрів: зменшення інтенсивності 

больового синдрому; швидше досягнення аналгетичного ефекту та регресу 
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набряків  оперованої кінцівки; збільшення амплітуди  рухів в колінному 

суглобі,  показників м’язової сили чотириголового м’яза стегна та швидкості 

ходьби за 10-метровим тестом; поліпшення параметрів функціонального 

відновлення ушкодженого суглоба (за загальним індексом KOOS) та якості 

життя хворих. 

Представлені дані додатково підтверджують висновки авторів багатьох 

досліджень з обгрунтування позитивних ефектів використання ВІЛТ у 

сучасних програмах лікування і реабілітації хворих із патологією КС [9, 10]. 

Вивчення клінічних ефектів ВІЛТ за технологією ЛТТ має перспективу 

для подальших наукових досліджень, зокрема, персоніфікація режимів 

дозування, розробка протоколів реабілітації, дія високоінтенсивного лазерного 

випромінювання  при моновпливі  та у комбінації з іншими методами 

лікування. 

Висновки. 

1. За результатами проведеного дослідження клінічний перебіг травм 

колінного суглоба у післяопераційному періоді характеризується больовим 

синдромом середньої та високої інтенсивності (за шкалою ВАШ), значними 

обмеженнями рухової активності та повсякденного функціонування хворих 

що потребує удосконалення комплексу реабілітаційних втручань. 

2. Використання лазерної термотерапії в оптимізованій реабілітаційній 

програмі хворих з травмами колінного суглоба після оперативних 

артроскопічних втручань має статистично обгрунтовані переваги перед 

стандартною терапією: дозволяє суттєво скоротити терміни досягнення 

клінічного ефекту; вірогідно зменшити інтенсивність больового синдрому (на 

41,9 %; р<0,001) та прояви локальної м’язової дисфункції (на 29,5 %; p<0,01); 

пришвидшити відновлення функціонального стану суглоба, покращити 

рухову та повсякденну активність хворих і значно (на 59,4 %; p<0,001) 

поліпшити якість життя пацієнта за шкалою КООS. 
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