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Аннотация. Цель: сравнительное исследование эффективности различных методов реабилита-

ции пациентов с повреждениями коленного сустава. Материалы и методы. Были изучены 100 амбу-
латорных карт пациентов 35–45 лет с различными повреждениями коленного сустава – травмы, арт-
розы 1–2-й степени. Пациенты были разделены на две группы: I группа – пациенты, получающие
исключительно медикаментозное лечение, II группа – комплексное лечение. Был проведен стати-
стический анализ с помощью t-критерия Стьюдента. Проверка нормальности данных проводилась
визуально и с использованием критерия Шапиро – Уилка. Результаты. Комплексное лечение спо-
собствовало значительному увеличению подвижности коленного сустава (+28° против +20° в меди-
каментозной группе, p = 0,00012). После лечения ограничение подвижности сохранялось у 45 % па-
циентов, при этом в группе комплексной терапии этот показатель был в два раза ниже, чем в медика-
ментозной. Болевой синдром уменьшился на 45 %, а функциональное состояние сустава улучшилось
на 60 %. Полученные данные подтверждают преимущество комплексного подхода в реабилитации.
Заключение. Применение комплексного подхода позволило снизить болевой синдром и ограниче-
ние подвижности коленного сустава у пациентов группы комплексной терапии по сравнению с па-
циентами, получавшими медикаментозное лечение. 
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Abstract. Aim. This comparative study aims to evaluate the efficacy of various rehabilitation methods

for patients with knee joint injuries. Materials and Methods. A total of 100 outpatient medical records of
patients aged 35–45 years with various knee joint injuries, including trauma and Grade 1–2 osteoarthritis,
were reviewed. The patients were divided into two groups: Group I received pharmacological treatment only,
while Group II underwent a comprehensive treatment regimen. Statistical analysis was performed using
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Введение. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения, около 1,71 млрд 
людей в мире страдают заболеваниями опорно-
двигательной системы. Значимая часть дан-
ной патологии приходится на повреждения 
коленных суставов: травмы, артроз, разрыв 
связок, повреждение менисков [1, 4]. Колен-
ный сустав является анатомической сложной 
структурой, которая одновременно должна 
обеспечить достаточную опору и адекватную 
подвижность в трех взаимно перпендикуляр-
ных плоскостях и осях [2, 3, 9]. При наруше-
нии функции коленного сустава снижается 
уровень жизни населения, происходит сниже-
ние трудоспособности, ограничение или пол-
ное отсутствие физической активности, по-
вышается риск инвалидизации, уровня тре-
вожности и вероятность развития депрессии, 
что, в конечном итоге, может привести к со-
циальной изоляции и снижению общего уровня 
удовлетворенности жизнью [11, 13, 14, 17–19]. 
Важное значение в восстановлении подвиж-
ности коленного сустава при различных по-
вреждениях, улучшении качества жизни имеет 
реабилитация пациентов, значительных ре-
зультатов можно добиться при комплексном 
подходе [12, 15, 17].  

Цель: сравнительное исследование эф-
фективности различных методов реабилита-
ции пациентов с повреждениями коленного 
сустава.  

Материалы и методы. Были проанали-
зированы амбулаторные карты пациентов 
35–45 лет (средний возраст – 36,49 ± 0,55) по-
ликлинического отделения ОБУЗ КГБ № 1 
им. Н.С. Короткова, имеющие в анамнезе трав-
мы, артроз 1–2-й степени коленного сустава. 
Количество принявших участие в исследова-
нии пациентов – 100. Для оценки эффектив-
ности восстановления функций коленного 
сустава при различных подходах в лечении 

было принято решение разделить пациентов 
на 2 группы (по 50 человек в каждой): первая 
группа состояла из пациентов, у которых про-
водилась лишь медикаментозная терапия, во 
второй группе находились пациенты, которым 
проводилось комплексное лечение суставов: 
медикаментозная терапия, лечебная гимна-
стика, а также курс массажа, рассчитанный на 
10 сеансов. После 10 сеансов массажа пациен-
там рекомендовалось самостоятельно продол-
жать выполнять ЛФК и самомассаж. В рамках 
исследования основное значение среди изу-
чаемых параметров было отдано болевому 
синдрому и определению функционального 
состояния сустава с помощью оценки его 
подвижности. Интенсивность болевого синд-
рома была оценена с помощью визуально-
аналоговой шкалы [8, 13, 16, 20].  

Основными методами оценки подвижно-
сти коленного сустава являются измерение 
углов подвижности с использованием гонио-
метра (нормальные значения составляют око-
ло 0–135° для сгибания и 0° для разгибания), 
тест на подъем по лестнице (оценивается ско-
рость, устойчивость, наличие болей, их ин-
тенсивность), тест Лахмана (оценивается ста-
бильность передней крестообразной связки, 
оценивая подвижность голени по сравнению с 
бедром), тест на передний и задний выдвиг 
(производится диагностика возможных по-
вреждений связок) [5–7, 10, 19]. В рамках ам-
булатории были использованы тест на перед-
ний и задний вывих, измерение углов под-
вижности.  

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента. Для срав-
нения показателей подвижности до и после 
лечения в каждой группе использовался пар-
ный t-критерий. Для оценки различий между 
группами после лечения применялся t-крите-
рий для независимых выборок. Проверка нор-

Student’s t-test. Normality testing was conducted both visually and with the Shapiro–Wilk test. Results.
Comprehensive treatment led to a significantly greater increase in knee joint mobility (+28° vs. +20° in the
medication-only group, p = 0.00012). Post-treatment, mobility limitations persisted in 45% of patients overall;
however, this rate was half in the comprehensive therapy group compared to the medication group. Pain de-
creased by 45%, and joint function improved by 60%. These findings confirm the superiority of the com-
prehensive rehabilitation approach. Conclusions. The comprehensive approach resulted in greater reduc-
tions in pain and knee joint mobility limitations compared to patients who received drug treatment alone. 
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мальности данных проводилась визуально и  
с использованием критерия Шапиро – Уилка. 
Значение p менее 0,05 считалось статистиче-
ски значимым. 

Результаты. В ходе исследования прово-
дилась оценка подвижности коленного суста-
ва во всех плоскостях, особое внимание уде-
лялось степени его сгибания и разгибания. 

Абсолютное большинство пациентов 
предъявляли жалобы на ограничение подвиж-
ности коленного сустава (50 человек – 100 % 
и 45 человек – 90 % I и II группы соответст-
венно) и на болезненные ощущения в проек-
ции сустава при ходьбе, которые утихали в 
покое (43 человека – 85 % и 38 человек – 75 % 
I и II группы соответственно).  

Исходные данные – данные обследования 
касательно ограничения подвижности колен-
ного сустава пациентов I и II группы до про-
водимого лечения – представлены в табл. 1. 

Спустя 4 месяца была проведена повтор-
ная оценка подвижности коленного сустава у 
пациентов двух групп. Результаты данных об-
следования касательно ограничения подвиж-
ности коленного сустава пациентов I и II груп-
пы представлены в табл. 2. 

При повторном сборе анамнеза заболевания 
сохранялись жалобы на ограничение подвиж-
ности у 45 человек (45 %): 35 человек (70 %) 
из I группы и 15 человек (30 %) из II групп- 
пы; на боль в коленном суставе при ходьбе, 
уменьшающуюся в покое, у 30 человек (30 %): 

Таблица 1
Table 1

Данные обследования касательно ограничения подвижности коленного сустава  
пациентов I и II группы до проводимого лечения (n = 100) 

Knee joint mobility limitations in patients of groups I and II at baseline (n = 100) 

Ограничение  
подвижности  

коленного сустава 
Knee joint  

mobility limitation 

I группа пациентов  
(медикаментозное лечение)

Group I (pharmacological 
treatment) 

II группа пациентов  
(комплексное лечение) 
Group II (comprehensive 

treatment) 

Всего 
Total 

Абсолютное 
значение 
Absolute 

value  
(n = 50) 

Относит. 
значение, % 

Relative 
value, %  
(n = 50)

Абсолютное 
значение 
Absolute 

value  
(n = 50)

Относит. 
значение, % 

Relative 
value, %  
(n = 50)

Абсолютное 
значение 
Absolute 

value 
(n = 100) 

Относит. 
значение, % 

Relative 
value, %  
(n = 100)

Незначительное 
ограничение  
(сгибание более 
60о, разгибание – 
менее 175о) 
Minor limitation 
(flexion more than 
60о, extension less 
than 175о) 

25 50  30 60  55 55  

Умеренное ограни-
чение (сгибание 
более 90о, разгиба-
ние – менее 160о) 
Moderate limitation 
(flexion more than 
90о, extension less 
than 160о) 

20 40  18 36  38 38  

Значительное огра-
ничение (сгибание 
более 110о, разгиба-
ние – менее 160о) 
Severe limitation 
(flexion more than 
110о, extension less 
than 160о) 

5 10  2 4  7 7  

Всего 
Total 

50 100  50 100  100 100  
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20 человек (40 %) из I группы и 10 человек 
(20 %) из II группы. 

В группе пациентов, получавших меди-
каментозное лечение, средняя подвижность 
увеличилась с 60° до 80° (p < 0,001). В груп-
пе пациентов, получавших комплексное ле-
чение, подвижность увеличилась с 62° до 90° 
(p < 0,001). Средний прирост подвижности 
составил 20° (95 % CI: 16,6°–23,4°) в медика-
ментозной группе и 28° (95 % CI: 24,3°–31,7°) 
в группе комплексного лечения. После ле-
чения различие между группами составило  
t = −3,997, p = 0,00012, что свидетельствует  
о значительном преимуществе комплексного 
подхода.  

Различие между группами после лечения 
было статистически значимым (p = 0,00012),  
а расчет размера эффекта Коэна (d = 0,80) 
свидетельствует о существенном клиниче-
ском преимуществе комплексного подхода.  

Заключение. Основываясь на данных, 
полученных в ходе исследования, можно от-
метить, что наиболее высокой эффективно-
стью при лечении патологии коленного суста-
ва у больных обладает именно комплексный 
подход, включающий в себя как медикамен-
тозную терапию, так и ЛФК и массаж. При-
менение комплексного подхода позволило 
снизить ограничение подвижности сустава у 
пациентов II группы на 60 %, а болевые ощу-

Таблица 2
Table 2

Данные обследования касательно ограничения подвижности коленного сустава  
пациентов I и II группы после лечения (n = 100) 

Knee joint mobility limitations in patients of groups I and II post-treatment (n = 100) 

Ограничение  
подвижности  

коленного сустава 
Knee joint  

mobility limitation 

I группа пациентов  
(медикаментозное лечение)

Group I (pharmacological 
treatment) 

II группа пациентов  
(комплексное лечение) 
Group II (comprehensive 

treatment) 

Всего 
Total 

Абсолютное 
значение 
Absolute 

value  
(n = 50) 

Относит. 
значение, % 

Relative 
value, %  
(n = 50) 

Абсолютное 
значение 
Absolute 

value  
(n = 50) 

Относит. 
значение, % 

Relative 
value, %  
(n = 50) 

Абсолютное 
значение 
Absolute 

value 
(n = 100) 

Относит. 
значение, % 

Relative 
value, %  
(n = 100) 

Незначительное 
ограничение  
(сгибание более 
60°, разгибание – 
менее 175°) 
Minor limitation 
(flexion more than 
60°, extension less 
than 175°) 

12 24  10 20  22 22  

Умеренное ограни-
чение (сгибание 
более 90°, разгиба-
ние – менее 160°) 
Moderate limitation 
(flexion more than 
90°, extension less 
than 160°) 

17 34  4 8  21 21  

Значительное огра-
ничение (сгибание 
более 110°, разги-
бание – менее 160°) 
Severe limitation 
(flexion more than 
110°, extension less 
than 160°) 

5 10  2 4  7 7  

Всего 
Total 

34 68  16 32  50 50  
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щения – на 45 %. Комплексное лечение при-
вело к более значительному улучшению под-
вижности сустава (+28° против +20° в меди-
каментозной группе), что подтверждено ста-
тистически (p = 0,00012). Доверительные 
интервалы (95 % CI) и размер эффекта Коэна 
(d = 0,80) указывают на выраженное преиму-
щество комплексного подхода.  

Таким образом, результаты подтверж-
дают необходимость сочетания медикамен-

тозной терапии с ЛФК и массажем для более 
эффективного восстановления функции сус-
тава. 

Для получения более достоверных ре-
зультатов рекомендуется увеличить количе-
ство участников исследования, объективно 
оценить подвижность коленного сустава с 
помощью измерения углов подвижности  
гониметром одним и тем же специалистом 
[3, 12]. 
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