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Постановка проблемы. Травмы ко-
ленного сустава, с которыми обращаются больные, 
в значительной части случаев определяются как 
причинные и расцениваются травматическими. 
При изучении механизма травм, их интенсивности, 
периодичности и многих других факторов выявлена 
статистически верифицированная закономерность 
— при равных факторах травматизации пациентов 
они разделяются на две группы. Первая — травма 
предоставляет минимальные повреждения колен-
ному суставу, при которых лечение и реабилитация 
занимает короткое время. Вторая — такая же трав-
ма наносит большие повреждения коленному сус-
таву, при которых лечение и реабилитация являют-
ся проблемой. Многочисленными исследованиями 
последних лет доказано, что причина такого поло-
жения — дисплазия, наследственно предрасполо-
женное состояние, характеризующееся генетичес-
ки детерминированными изменениями в коленном 
суставе, обусловленными особенностями его мак-
роструктуры [1, 2, 3]. В такой ситуации значение 
реабилитационных мероприятий в предопераци-
онном периоде приобретает новое «лицо». Нами 
разработана методика комплексной предопераци-
онной реабилитации, которая прошла апробацию 
в клинических условиях. 

Цель исследования — провести анализ ре-
зультатов разработанной и проведенной в клинике 
комплексной реабилитации в предоперационном 
периоде у больных с повреждением связок дисплас-
тически изменённого коленного сустава. 

Задачи исследования — определить по данным 
статографического исследования разницу в функ-
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циональном состоянии опорно-двигательной сис-
темы пациентов в обеих группах между первым по-
сещением и через месяц (за 1—2 дня до операции); 
— определить, как изменилось функциональное со-
стояние опорно-двигательной системы пациентов 
между первым посещением и после через 4 недели 
после проведенного оперативного вмешательства. 

Материалы и методы исследования. Иссле-
дование проведено на базе ортопедо-травмато-
логической клиники и отделения реабилитации 
клинической больницы №2 города Харькова (кли-
ническая база ХГАФК) в 2006—2008 году. Больные 
были разделены на 2 группы. В первую (контроль-
ную) группу (23 пациента) вошли больные с пов-
реждением связок коленного сустава на фоне дис-
плазии, которые не проходили предоперационную 
реабилитацию, во вторую (28 пациентов) вошли 
больные с аналогичной патологией, которым пе-
ред операцией в течение четырех недель проводили 
разработанный нами курс комплексного реабили-
тационного лечения. 

Для объективизации полученных результатов 
проводилось обследование пациентов методом ста-
тографии [4], которое выполнялось на базе лабора-
тории биомеханики Института патологии позво-
ночника и суставов им. проф. М.И. Ситенко АМН 
Украины. 

Пациенты обеих групп проходили статографи-
ческое обследование трижды: при первом обраще-
нии в клинику, перед операцией и через 4 недели 
после оперативного лечения. 

Для оценки функциональной опороспособнос-
ти были выбраны следующие показатели: смещение 
координаты общего центра масс (ОЦМ) пациента 
при двухопорном стоянии по оси Х, коэффициенты ©	 Амжад Хамдони, 2009
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качания и нагрузки при двухопорном стоянии и 
при стоянии с преимущественной опорой на каж-
дую из конечностей, а также величина весовых на-
грузок, приходящихся на каждую конечность при 
двухопорном стоянии [5].

Результаты исследования и обсуждение.
Для обоснования методов исследования (пара-

метрические или непараметрические) был прове-
ден анализ данных. Согласно тесту Shapiro-Wilk’s 
[6] результаты наших исследований не подчиняют-
ся нормальному распределению, поэтому для ана-
лиза данных воспользуемся непараметрическими 
методами анализа. Для сравнения данных между 
группами больным применяли тест Mann-Whitney 
[7], при исследовании различий между состоянием 
пациентов одной группы в разные периоды обсле-
дования — тест Wilcoxon’a [8].

В контрольной группе было 23 пациента в воз-
расте от 18 до 60 лет (в среднем 39,5±11,2 лет, в ос-
новной (28 пациентов) — их возраст был от 15 до 
71 года (в среднем 30,0±14,5 лет). Таким образом 
видно, что средний возраст пациентов в контроль-
ной группе на 9,5 лет старше, чем во второй груп-
пе, что статистически значимо на уровне р<0,05. В 
контрольной группе было 11 мужчин и 12 женщин, 
во второй соотношение мужчин к женщинам со-
ставило 2:5.

При первом обследовании статографические па-
раметры больных в обеих группах значимо не отли-
чались (см. табл.1). Следовательно, группы можно 
считать однородными по начальному состоянию.

В основной группе пациентам перед операцией 
проводили курс комплексного реабилитационного 
лечения, которое несколько улучшило состояние 
пациентов перед операцией. В контрольной группе 
такое лечение не проводили. Так в основной второй 
группе смещение ОЦМ по оси Х в среднем уменьши-
лось на 2,36±0,49 (p<0,001); тогда как в контрольной 
группе данный показатель остался практически не-
изменным. Коэффициент качания при двухопор-
ном стоянии в контрольной группе составил при 
первом обследовании 13,86±0,83 и остался практи-
чески неизменным и перед операцией (13,93±0,87), 
во второй группе значение коэффициента качания 
при двух опорном стоянии при первом обследо-
вании составляет 13,38±0,93, а перед операцией 
— 12,68±0,66, что говорит о статистически значи-
мом улучшении опорности (p<0,001). Анализ одно-
опорного стояния показал, что у больных второй 
группы значительно (на 1,76±1,38, р<0,001) умень-
шилась амплитуда качания при опоре на больную 
ногу с 16,91±1,41 при первом обследовании до 
15,15±1,00 при повторном, в контрольной группе 
этот показатель изменился только на 0,33±0,66 еди-
ниц (p<0,001). Курс комплексного реабилитацион-
ного лечения перед операцией, в целом, улучшил 

состояние пациентов 2 группы, что подтверждает-
ся и улучшением параметров стояния при опоре на 
здоровую ногу. 

Не смотря на то, что все обследованные па-
циенты имели одностороннюю патологию колен-
ных суставов, сложившиеся условия нагружения 
сформировали и порочный стереотип стояния 
здоровой конечности. Курс комплексного предопе-
рационного реабилитационного лечения позволи-
ли улучшить состояние, как больной конечности, 
так и опорно-двигательной системы в целом, что 
и определило уменьшение коэффициента качания 
при опоре на здоровую ногу у больных основной 
группы. 

Коэффициент нагрузки при одноопорном стоя-
нии определяет характер распределения веса тела, 
который формируется длительным нарушением 
опороспособности и болями в коленном суставе 
нижней конечности. Можно утверждать, что курс 
предоперационного реабилитационного лечения 
позволил несколько уменьшить болевой синдром у 
больных основной группы.

После того, как пациентам обеих групп было 
проведено оперативное лечение, анализ состо-
яния опорно-двигательной системы по статогра-
фическим параметрам показал, что у всех пациен-
тов произошло статистически значимое (p<0,001) 
улучшение характеристик стояния. Однако следует 
отметить, что у пациентов основной группы наблю-
далось более заметное улучшение параметров стоя-
ния, кроме показателей, характеризующих степень 
нагружения больной конечности (табл. 2).

Изменения статографических параметров стоя-
ния статистически значимо больше во второй груп-
пе (см. табл. 1).

Наиболее сильно изменились смещение по оси 
Х и коэффициент качания при опоре на больную 
ногу. Оперативное вмешательство значительно 
улучшило эти показатели, выровнялась нагрузка на 
обе конечности при двухопорном стоянии, что ха-
рактеризуется уменьшением смещения по оси Х; и 
был снят или значительно уменьшен болевой синд-
ром, что существенно улучшило опороспособность 
больной конечности и, следовательно, уменьшило 
коэффициент качания при опоре на больную ногу. 

Более наглядно изменения показателей функ-
циональной опороспособности представлены на 
диаграммах (рис. 1 и 2).

Выводы.
Анализ полученных результатов показал, что 

при повреждениях связок коленного сустава на 
фоне диспластических изменений предоперацион-
ное комплексное реабилитационное лечение поз-
воляет улучшить функциональное состояние, как 
поврежденной конечности, так и опорно-двига-
тельной системы в целом.
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Курс предоперационного комплексного реаби-
литационного лечения дает возможность пациен-
ту легче перенести оперативное вмешательство и 
послеоперационную иммобилизацию сустава, что 
в свою очередь приводит к улучшению результатов 
лечения в целом.
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Амжад Хамдоні. Дослідження впливу передопераційної реабілітації на результати лікування пошкоджень дисп-
ластично зміненого колінного суглоба. 
Стаття присвячена актуальному питанню ортопедії-травматології і реабілітології — визначенню ефективності 
передопераційної реабілітації при хірургічному лікуванні пошкоджень зв’язочного апарату колінного суглоба в 
умовах диспластичного стану. На основі проведеного триразового стабілографічного дослідження основної (28 
хворих) і контрольної (23 хворих) груп хворих визначена статистично достовірна ефективність розробленого 
авторами дослідження курсу комплексної передопераційної реабілітації. 
Ключові слова: фізична реабілітація, колінний суглоб, пошкодження зв’язок, дисплазія, передопераційна комп-
лексна реабілітація.

Amgad Hamdoni. Research of influencing of predoperatsionnoy rehabilitation on the results of medical treatment of 
damages of the displastik changed knee-joint. 
The article is devoted to the actual question of orthopaedy-travmatologу and reabilitologу – to the decision of efficiency 
of preoperation rehabilitation at the surgical medical treatment knee-joint vehicle of knee-joint in the conditions of it 
displastik states. On the basis of the conducted thrice-repeated stabilografic research of basic (28 patients) and control (23 
patients) groups of patients reliable efficiency of the research of course of complex preoperation rehabilitation developed 
by authors is definite statistically. 
Keywords: physical rehabilitation, knee-joint, damage of copulas, displaziya, preoperation complex to the rehabilitation.

Рис. 2. Диаграмма изменения величины нагружения конечностей в процессе лечения
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