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СТАНДАРТНОГО ПРОТОКОЛУ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

Синєгубова Анастасія Дмитрівна 

студентка ІІ року магістратури 
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Неханевич О. Б. 
Дніпровський державний медичний університет, 

Дніпро, Україна 

 

Вступ. /Introductions. Потреба в операціях заміни суглоба на штучний 

аналог складає 1 на 1000 населення, тому на сьогодні цій вид оперативного 

втручання був названий «операцією ХХІ століття». В світі зберігається 

постійна тенденція до росту кількості операцій тотального ендопротезування 

кульшового суглоба. Використання сучасних конструкцій ендопротезів та 

удосконалених і малоінвазивних методик операцій створюють умови для 

скорочення строків відновлення функції кульшового суглоба. Дані аналізу 

літературних джерел свідчать про різноманітність підходів до фізичної 

реабілітації пацієнтів після тотального ендопротезування кульшового суглоба. 

Останні роки розповсюджується технологія fast-track реабілітації, яка має свої 

особливості та відмінності від стандартних підходів фізичної реабілітації. 

Ціль роботи /Aim. Оцінити динаміку больового синдрому та сили м’язів 

за даним мануально-м’язового тестування (ММТ) у пацієнтів після тотального 

ендопротезування кульшового суглоба, яким проводилася реабілітація за 

fast-track протоколом та за стандартним протоколом.  
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Матеріали та методи. /Materials and methods. Пацієнти були поділені 

на дві групи. Пацієнтам основної групи (10 осіб) проводилася післяопераційна 

реабілітація за вимогами протоколу “Fast-track” (M. Rocchi, et al., 2021), 

пацієнтам контрольної групи (10 осіб) проводилася післяопераційна 

реабілітація за локальним протоколом. В основну групу увійшли 2 чоловіки та 

8 жінок, в контрольну групу – 4 чоловіка та 6 жінок. Вік пацієнтів варіював від 

25 до 84 років. Середній вік хворих основної групи склав 57,2±17,3 роки, 

контрольної групи – 61,5± 11,4 років. 

Всім пацієнтам виконувалася операція тотального безцементного 

ендопротезування кульшового суглоба. Пацієнтам проводилося обстеження в 1, 

2, 7, 14, 30 день після операції. Визначалися скарги на момент обстеження, 

анамнестичні дані, рівень больових відчуттів за візуально-аналоговою шкалою 

(ВАШ) та сила м’язів за даним мануально-м’язового тестування (ММТ).  

Результати та обговорення./Results and discussion. Перед операцією 

рівень больових відчуттів відповідав рівню «дуже сильний біль» в обох групах, 

що зумовлено перебігом основного захворювання. В перший день після 

операції відчуття болю було на рівні «помірний біль», але в основній групі він 

був нижчим і склав 3,1±0,5 бали. В контрольній групі середній рівень болю 

склав 4,4±0,5 бали. В день 2 після операції рівень больових відчуттів був 

меншим і склав для основної групи 2,4±0,5 бали, а для контрольної 

групи-3,4±0,5 балів, що відповідало рівню «помірний біль». Через 7 днів після 

операції в обох групах рівень больових відчуттів знизився і відповідав рівню 

«слабкий біль» в основній групі (1,7±0,46 балів) та рівню «помірний біль» в 

контрольній групі (2,7±0,49 балів). На 14 день після операції біль в обох групах 

був слабким, рівень больових відчуттів склав, відповідно, 1,2±0,4 бала для 

основної групи та 1,6±0,49 бала для контрольної групи. На 30-й день з моменту 

операції больові відчуття в обох групах відповідали рівню «слабкий біль» 

(0,3±0,46 бали в основній групі та 0,9±0,54 в контрольній групі). Таким чином, 

використання більш інтенсивного знеболення в основній групі створило умови 

для ранньої активізації пацієнтів, проведення інтенсивного графіку 
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терапевтичних втручань, а позитивна динаміка свідчить про ефективність 

лікувальних та реабілітаційних заходів в обох групах. Слід додати, що 

зниження больового синдрому співпадало з відновленням функції оперованого 

кульшового суглоба. 

В обох групах відзначалося зниження м’язової сили. За даними ММТ, 

середні значення сили м’язів стегна склали 2,3 бали в основній групі пацієнтів 

та 1,9 балів в контрольній групі пацієнтів.  

Вивчення сили м’язів показало, в перший день після операції значення 

ММТ були мінімальними в обох групах. Другий день після операції зумовив 

більш інтенсивний графік фізіотерапевтичних вправ в основній групі, що 

сприяло більш швидкому збільшенню показника ММТ. Через 7 днів після 

операції рухова активність пацієнтів основної групи збільшилася за рахунок 

додавання вправ, які стимулюють відновлення м’язового тонусу, наприклад, 

ходьба по сходах, присідання з опорою – до 1/4 амплітуди, підйом прямої ноги 

лежачи, стояння з опорою: відведення ноги вбік. На 14 добу показники ММТ 

основної групи становили 4,7, контрольної групи – 3,9, що свідчило про більш 

швидке відновлення функції оперованої нижньої кінцівки під впливом 

інтенсивного комплексу терапевтичних вправ. На тридцятий день після 

операції рівень активності пацієнтів основної групи був вище, ніж контрольної 

групи, про що свідчить різниця показників ММТ. Так, в основній групі він 

склав 5,0 балів, в контрольній групі – 4,5 балів.  

Висновки./Conclusions. Таким чином, протокол fast-track реабілітації 

після тотального ендопротезування кульшового суглоба зумовлює швидке 

зниження больового синдрому, короткий період перебування у ліжку, ранній 

початок вправ на відновлення сили м’язів оперованої кінцівки, що дозволяє 

отримати найбільший рівень відновлення активності повсякденного життя у 

порівнянні з результатами стандартної реабілітації.  

  


