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ВІТАЛЬНЕ СЛОВО 

доктора медичних наук, професора, заслуженого лікаря України 

ректора Полтавського державного медичного університету, 

ВЯЧЕСЛАВА ЖДАНА 

 
 

Шановні гості, шановні учасники конференції, друзі! 

Маю честь привітати Вас на ІІІ Всеукраїнській науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Медична реабілітація в Україні: сучасний 

стан та напрями розвитку, проблеми та перспективи» від імені чисельного 

колективу Полтавського державного медичного університету. 

Проблема фізичної та психологічної реабілітації та відновлення і 

збереження працездатності осіб, що брали участь у бойових діях, а також 

мирного населення, постраждалого внаслідок збройної агресії, сьогодні є 

особливо актуальною, що робить питання, які будуть розглянуті на конференції, 

вкрай важливими. 

Ми раді бачити Вас в нашому Університеті, дозвольте побажати творчого 

натхнення, плідних дискусій та здобуття нових знань.  

З повагою та найкращими побажаннями. 

Ректор Полтавського державного медичного університету,  

д.мед.н., заслужений лікар України, професор Вячеслав Ждан 
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Отже, використання магнітолазерної терапії є виправданим в комплексній 

терапії травм нижньої щелепи, що супроводжується клінічними проявами 

пошкодження нижньоальвеолярного нерва. 

 

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ КОМПЛЕКСНОЇ ФІЗИЧНОЇ 

ТЕРАПІЇ ДО ТА ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЙ НА КОЛІННИХ СУГЛОБАХ 

Проца Яна Олександрівна, Данильченко Світлана Іванівна 

Херсонський державний університет, Херсон-Івано-Франківськ, 

Україна 

Дегенеративно-дистрофічні ураження колінних суглобів, як первинні так і 

вторинні (післятравматичні), належать до найбільш тяжких і поширених 

захворювань опорно-рухового апарату. Порушення функцій опори і рухливості 

нижніх кінцівок у хворих призводять до значного зменшення працездатності і 

підвищення рівня інвалідності.  

Проблема патології опорно-рухового апарату актуальна для України. На 

сучасному етапі вона набуває актуальності, через повномасштабне вторгнення 

росії та розв’язання агресивної війни проти нашої країни. Це призвело до 

неминучого зростання кількості мінно-вибухових та інших травм, серед яких 

травми колінного суглобу займають одну з лідируючих позицій. На фоні 

стресових ситуацій у військовослужбовців та громадян нашої країни 

збільшилась кількість асептичних некрозів хрящової тканини, що призводить до 

тяжких наслідків, інвалідизації, які завершуються переважно ендопротезуванням 

суглобів. Не слід також забувати про наслідки, які залишила та продовжує 

залишати інфекція COVID-19 у вигляді артралгій та уражень хрящової тканини. 

 Мета лікування і відновлення колінного суглобу – повернення людини до 

його рівня активності і якості життя – такою, якою вона була до отримання 

травми чи перенесеного захворювання. Прогноз для відновлення завжди 

індивідуальний і залежить від типу травми та характеру перенесеного 

захворювання, а також від виконання фізичних вправ. Залежно від типу 

пошкодження реабілітація може займати як кілька тижнів, так і кілька місяців. 
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У відновний період фізична реабілітація має на меті: 

• Підтримку організму, який ослаблений довгим, болісним процесом 

прогресування проблем в суглобі, проведеною операцією, тривалим 

періодом дотримання постільного режиму. Для вирішення проблеми 

використовуються спеціальні лікарські препарати, які зміцнюють імунітет, 

стабілізують всі обмінні процеси. Нерідко призначаються знеболювальні 

засоби – біль в суглобі після ендопротезування призводить до порушення 

сну, дратівливості пацієнта і неможливості повноцінно рухатися. 

• Поліпшення тонусу мускулатури і рухливості прооперованого суглоба. 

Здійснюється за допомогою лікувальної фізкультури - вправи після 

ендопротезування суглобів ніг або інших суглобів організму допомагають 

скоротити реабілітаційний період і повернутися до звичного способу 

життя. 

• Психологічну підтримку пацієнта, який пережив операцію з 

ендопротезування. Вона вкрай необхідна кожному, тому що страх перед 

імовірністю перелому суглоба або пошкодження протезу може 

перешкодити нормальному перебігу відновного періоду. У деяких 

випадках пацієнт просто панічно боїться встати на ноги, зробити рух 

суглобом. 

Протягом 2018-2024 років в травматологічному відділенні Кропивницької 

обласної лікарні виконано понад 300 операцій на колінних суглобах військовим. 

Реабілітація займає одне з основних місць в лікуванні. 

Реабілітологи відділення відмічають ефективність проведення активної 

передопераційної підготовки пацієнтів перед ендопротезуванням колінного 

суглобу, і результативність післяопераційної реабілітації. При умові 

проходження пацієнтом передопераційної підготовки встановлено відновлення 

функції рухливості та стабілізації суглобу, поліпшення кровообігу та обмінних 

процесів, зміцнення м’язи, повернення до повноцінного активного способу 

життя в більш короткі терміни після операції.  
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Мета передопераційної підготовки полягала в тому, щоб максимально 

відновити м’язи, сухожилля, зміцнити їх, відновити нормальний кровообіг, 

що відіграватиме вирішальну роль у загоєнні тканин, які оточують штучний 

суглоб. 

Для реабілітації колінних суглобів після заміни суглоба необхідний 

комплексний підхід, який розпочинався в терміни одразу після операції, та 

тривав від одного до трьох місяців для відновлення. Реабілітація включала 

гімнастику, ЛФК, фізіотерапію та лікувальний масаж, а також:  

- Фармакопунктуру, що включає в себе підшкірне введення препаратів в 

тригерно активні зони або парартикулярне введення препаратів таких 

як місцеві анестетики, кортикостероїди, фібринолітики, препарати 

колагену та гіалуронової кислоти, гомеопатичні препарати, тощо.  

- Лікувальну фізкультуру, котра сприяє зміцненню навколосуглобових 

м’язів, зняття больових відчуттів, збільшення амплітуди рухів у 

хворому суглобі. 

- Масаж, лікувальний ефект якого досягається за рахунок рефлекторного 

і механічного впливу на м’які тканини: знижується больовий синдром, 

поліпшується кровопостачання, попереджається атрофія м’язів. 

- Ударно-хвильова терапія, терапевтичний ефект досягається при впливі 

акустичних хвиль на область хворого коліна за рахунок активації 

кровопостачання і стимуляції процесів відновлення хрящової і кісткової 

тканин. 

- Метод міостимуляції полягає в дії на м’язи, що оточують суглоб, 

слабкими струмами. В результаті зменшується больовий синдром, 

збільшується рухливість, підвищується витривалість до фізичних 

навантажень. 

Також до всіх вище перерахованих методів реабілітації після 

ендопротезуваня колінного суглобу можна рекомендувати голковколювання для 

зменшення больового синдрому, покращення кровообігу, зняття м’язового 

спазму; іпотерапію, як альтернативу заняттям спортом, тому що пацієнтам не 

https://ivr.ua/ua/lechebnaya-fizkultura
https://ivr.ua/ua/lechebnyy-massazh
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можна займатися багатьма видами спорту після ендопротезування; трудотерапію 

для адаптації пацієнта до нормального життя. Фонофорез – метод, при якому 

високочастотні вібрації ультразвуку дозволяють лікарським засобам, нанесеним 

на шкіру в області хворого коліна, проникати вглиб до вогнища ураження. 

Озонотерапія. Внутрішньо суглобові ін’єкції озону знімають біль, усувають 

запалення, збільшують рухову активність колінного зчленування. Наступним 

завданням після зменшення больового синдрому було привести в тонус м’язи в 

навколосуглобовій зоні.  

Бажаним для реабілітаційного відділення є застосування новітніх методів 

в реабілітації, що є перспективним та ефективним напрямком відновлення даної 

групи пацієнтів, за рахунок лікувальної фізкультури на комп’ютеризованих 

медичних тренажерах за допомогою помірних, контрольованих програмним 

забезпеченням і реабілітологом навантажень. Система тренажерів «David 

concept» — це комп’ютеризований комплекс медичних тренажерів, якими 

потрібно користуватись в певній послідовності. І ця послідовність для кожної 

людини створюється індивідуально та програмно, із врахуванням багатьох 

факторів (вік, вага, хвороби опорно-рухового апарату). Цей унікальний комплекс 

створений науковими інститутами Фінляндії та Німеччині. Методика базується 

на необхідності суто індивідуального підходу до лікування захворювань та 

зміцнення хребта у кожного пацієнта. Це стає можливим завдяки тому, що до 

початку тренування проводиться комп’ютерне тестування пацієнта, стану його 

суглобів та мускулатури хребта. А його результати стають основою для 

формування індивідуального плану відновлювальних тренувань, адаптованих до 

потреб та особливостей певної людини. 

В основі комплексу — спеціально створена програма EVE. Вона об’єднує 

тренажери в одну систему, і дозволяє повністю автоматично (а тому й 

об’єктивно) діагностувати стан м’язового корсета й суглобів. Після чого аналізує 

результати й формує тренувальну програму з індивідуальною послідовністю 

використання тренажерів, яка враховую усі фізіологічні особливості людини. 

Головне про комплекс «David concept»: 
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• Розроблений спеціально для глибинної роботи з м’язами-стабілізаторами 

хребта. 

• Ефективний для відновлення рухомості та міцності суглобів рук та ніг. 

• Складається з понад 10 анатомічних тренажерів, кожен з яких призначений 

для опрацювання певної групи м’язів, суглобів, хребта. 

• До початку лікування тестує м’язовий корсет та суглоби пацієнта. І на 

основі цих даних створює оптимізовано лікувальну програму, яка 

допомагає розв’язувати конкретні проблеми конкретного пацієнта. 

• Прилади мають анатомічну форму, система контролює якість виконання 

вправ, навантаження дозується — усе разом захищає від болю та на 90% 

зменшує хронічний біль після першого місяця тренувань. 

Висновки. Враховуючи зростаючу кількість пошкоджень структур 

колінного суглобу, існує постійна необхідність вдосконалення та розширення 

реабілітаційних заходів, що в свою чергу потребує певних засобів та сил. Це 

підготовка спеціально навченого медичного персоналу, наявність необхідних 

стаціонарних та амбулаторних закладів лікування, з відповідним обладнанням. 

Налагодження взаємодії та єдиного підходу в лікуванні конкретної патології між 

закладами реабілітації.  

 

ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ВИСОКОІНТЕНСИВНИХ ІНТЕРВАЛЬНИХ 

НАВАНТАЖЕНЬ НА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ РОЗВИТОК 

КУРСАНТІВ-РОЗВІДНИКІВ 

Родіонов М. О.  

Військова академія (м. Одеса), м. Одеса, Україна 

Сучасна війна з російським агресором обумовлює високий рівень фізичної 

готовності військовослужбовців Збройних Сил України до виконання завдань 

професійної та бойової діяльності. Особливо гостро це стосується розвідників, 

діяльність яких супроводжується високими фізичними та психологічними 

навантаженнями, ставить високі вимоги до їх морфофункціонального розвитку. 

Фізична готовність – це фізичний стан військовослужбовців, який дозволяє їм 
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