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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Во всём мире тотальное эндопротезирование суставов является одной из наиболее востребованных 
хирургических технологий в связи с широкой распространённостью заболеваний суставов, а также травматизмом. Не 
вызывает сомнений, что реабилитация является необходимой составляющей комплексного лечения пациента и играет 
важную роль в послеоперационном периоде. Особое место в реабилитационных программах занимают физиотера-
певтические методы лечения. Криотерапия многие годы применяется при патологии опорно-двигательного аппарата 
и доказала свою клиническую эффективность за счёт анальгетического, противовоспалительного и противоотёчного 
действия, что даёт основание для её применения после хирургических вмешательств. 
Цель исследования ― изучение эффективности и обоснование целесообразности применения криотерапии в со-
четании с процедурами лечебной гимнастики у пациентов после тотального эндопротезирования коленного сустава 
на третьем этапе реабилитации. 
Материал и методы. В исследование включены 60 пациентов после тотального эндопротезирования коленного су-
става в возрасте от 57 до 79 лет. Все пациенты, поступившие на амбулаторное лечение через 3 месяца после хирурги-
чесого вмешательства, были разделены на 2 группы. С пациентами первой группы (n=30) проводили занятия лечебной 
гимнастики с инструктором лечебной физкультуры, на курс 10 ежедневных процедур; пациенты второй группы (n=30) 
получили комплексную программу реабилитации, включающую процедуры лечебной гимнастики и воздушную крио-
терапию, на курс 10 ежедневных процедур. 
Результаты. У всех пациентов до начала курса реабилитации интенсивность болевого синдрома по визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ) составляла в среднем 4,5±0,6 балла; по тесту 10-метровой ходьбы выявлялось снижение уровня 
мобильности; у большинства пациентов сумма баллов по двум частям шкалы КSS (оценка функции коленного сустава) 
составляла в среднем 62,8±4,5 балла. По результатам лазерной допплеровской флоуметрии у 44% обследуемых вы-
явлен спастический, а у 56% ― спастически-застойный тип микроциркуляции. После курса комплексного реабилита-
ционного лечения у пациентов отмечалось достоверно более значимое, чем при использовании монометода лечебной 
физкультуры, уменьшение болевого синдрома (по ВАШ) и микроциркуляторных нарушений (по данным лазерной доп-
плеровской флоуметрии), улучшение функции прооперированного сустава (по шкале KSS), что способствовало увели-
чению уровня мобильности пациентов. 
Заключение. Сочетанное применение воздушной криотерапии и лечебной гимнастики у пациентов после тотального 
эндопротезирования коленного сустава способствует формированию выраженного анальгетического, противовоспа-
лительного и вазокорригирующего эффекта, что позволяет повысить эффективность третьего этапа восстановитель-
ного лечения.

Ключевые слова: тотальное эндопротезирование коленного сустава; воздушная криотерапия; реабилитация.
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ABSTRACT
BACKGROUND: All over the world, total joint replacement is one of the most popular surgical technologies due to the 
widespread prevalence of joint diseases, as well as injuries. There is no doubt that rehabilitation is a necessary component 
of the complex treatment of the patient and plays an important role in the postoperative period. Physiotherapeutic methods 
of treatment occupy a special place in rehabilitation programs. Cryotherapy has been used for many years in the pathology of 
the musculoskeletal system and has proven its clinical effectiveness due to analgesic, anti-inflammatory and decongestant 
effects, which gives grounds for its use after surgical interventions. 
AIM: Based on the above, the purpose of this study was to study the effectiveness and rationale for the use of cryotherapy in 
combination with therapeutic gymnastics procedures in patients after total knee replacement for the third the rehabilitation 
stage. 
MATERIALS AND METHODS: The study included 60 patients after total knee replacement at the age of 57 to 79 years. All 
patients were admitted for outpatient treatment 3 months after surgery and were divided into 2 groups. The first group consisted 
of 30 patients who had therapeutic gymnastics classes with a physical therapy instructor (physical therapy), for a course of 10 
daily procedures. The second group consisted of 30 patients who underwent a comprehensive rehabilitation program, including 
therapeutic gymnastics and air cryotherapy, for a course of 10 daily procedures.
RESULTS: In all patients, before the start of the rehabilitation course, the intensity of the pain syndrome according to VAS 
averaged 4.5±0.6 points; according to the 10-meter walking test, a decrease in the level of mobility was detected, in most 
patients, the sum of the points on the two parts of the KSS scale averaged 62.8±4.5; according to the results of laser Doppler 
flowmetry, 44% of the subjects revealed spastic, and in 56% ― spastic-stagnant type of microcirculation. After a course 
of complex rehabilitation treatment, a significantly more significant reduction in pain syndrome (according to VAS) and 
microcirculatory disorders (according to laser Doppler flowmetry), improvement in the function of the operated joint (according 
to the KSS scale) was revealed, compared with the use of physical therapy as a monomethod, which contributed to an increase 
in the level of mobility of patients. 
CONCLUSION: The combined use of air cryotherapy and therapeutic gymnastics in patients after total knee replacement 
contributes to the formation of pronounced analgesic, anti-inflammatory and vasocorrecting effects, which allowed to increase 
the effectiveness of treatment at the 3rd stage of rehabilitation treatment. 
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ОБОСНОВАНИЕ
Во всём мире тотальное эндопротезирование суставов 

является одной из наиболее востребованных хирургиче-
ских технологий, обусловленных как широкой распро-
странённостью заболеваний суставов, так и травматиз-
мом. Не вызывает сомнений, что реабилитация является 
необходимой составляющей комплексного лечения паци-
ента и играет важную роль в восстановлении оптимальной 
функции суставов и организма в целом в послеопераци-
онном периоде [1, 2]. 

Особое место в реабилитационных программах зани-
мают физиотерапевтические методы [3–13]. В практиче-
ской медицине всё чаще стали применять криотерапию. 
Предпосылкой для этого являются накопленные научные 
данные о благоприятном воздействии холода на организм 
человека. В существующих исследовательских работах 
на примере различных заболеваний доказаны противо-
отёчное и противовоспалительное действие холода. 
Оказывая положительное влияние на состояние микро-
циркуляции, криовоздействие способствует улучшению 
трофики и оксигенации тканей [14]. Криотерапия с успе-
хом применяется у больных с заболеваниями опорно-дви-
гательного аппарата [15, 16]. Доказанное анальгетиче-
ское, противовоспалительное, противоотёчное действие 
криотерапии даёт основание для её применения в период 
после хирургических вмешательств.

Цель исследования ― разработка и научное обо-
снование целесообразности применения криотерапии 
и лечебной гимнастики у пациентов после тотального 
эндопротезирования коленного сустава на третьем этапе 
реабилитации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Дизайн исследования
Проспективное, одноцентровое, рандомизированное 

контролируемое.

Условия проведения  
Исследование проведено в условиях стационара 

Федерального медицинского биофизического центра 
им. А.И. Бурназяна и Национального медицинского ис-
следовательского центра реабилитации и курортологии  
в 2022 г.

Критерии соответствия 
Критерии включения: лица мужского и женского пола 

в возрасте от 57 до 79 лет; состояние через 3 месяца по-
сле тотального эндопротезирования коленного сустава; 
болевой синдром выше 4 баллов по визуальной аналого-
вой шкале боли (ВАШ). 

Критерии невключения: непереносимость криотера-
пии; выраженность болевого синдрома по ВАШ менее 4 

баллов; выраженная недостаточность сердечно-сосуди-
стой, дыхательной системы; тромбоз вен нижних конеч-
ностей.

Описание медицинского вмешательства 
Пациенты (n=60) после тотального эндопротезиро-

вания коленного сустава были разделены на 2 группы. 
В первой группе (n=30) проводили занятия лечебной гим-
настики с инструктором лечебной физкультуры, на курс  
10 ежедневных процедур; во второй группе (n=30) про-
водили комплексную программу реабилитации, вклю-
чающую процедуры лечебной гимнастики и воздушную 
криотерапию, на курс 10 ежедневных процедур. 

Методика локальной воздушной криотерапии. Ис-
пользовали большую овально-щелевую насадку БОШ 
от аппарата «КриоДжет» (CRIO Medizintechnik, Германия). 
Мощность 7–8 ед. Воздействовали лабильно с расстояния 
9–10 см на область четырёхглавых и икроножных мышц. 
Время процедуры 6–8 мин, на курс 10 ежедневных про-
цедур.

С целью устранения очагов напряжения и гипертону-
са мышц, которые наблюдаются у пациентов после то-
тального эндопротезирования коленного сустава, всем 
больным, включённым в исследование, применяли фи-
зические упражнения для изометрического напряжения 
мышц бедра, ягодичных и мышц голени, а также физиче-
ские упражнения для тренировки разгибания в коленном  
суставе.

Методы регистрации исходов
Оценку интенсивности болевого синдрома осущест-

вляли по показателям ВАШ. Проводили тестирование 
функции коленного сустава по шкале оценки коленного 
сустава КSS (Кnee Society Scores). Осуществляли тест 
10-метровой ходьбы. Для оценки качества жизни исполь-
зовали опросник HAQ (Health Assessment Questionnaire). 
Микроциркуляторный кровоток изучали методом лазер-
ной допплеровской флоу метрии. 

Этическая экспертиза
От всех участников исследования получено информи-

рованное согласие, закреплённое Хельсинкской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации.

Все участники исследования были проинформированы 
о продолжительности, характере и предполагаемых ис-
ходах исследования.

Статистический анализ 
Статистическую обработку полученных результа-

тов проводили с использованием методов вариаци-
онной статистики на основании компьютерной про-
граммы STATISTICA 10.0. Достоверность различий 
определяли с помощью критерия Стьюдента. Проводился 
анализ показателей амплитуды каждого ритма (А-ритма)  
лазерной допплеровской флоуграммы к величине его 
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максимального разброса (σ): Amax/3σ × 100%, которые 
характеризуют состояние активных и пассивных механиз-
мов микроциркуляции.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Объекты (участники) исследования
В исследование были включены 60 пациентов после 

тотального эндопротезирования коленного сустава в воз-
расте от 57 до 79 лет. Все пациенты, которые поступили 
на амбулаторное лечение через 3 месяца после хирур-
гического вмешательства, были разделены на 2 группы. 
Пациенты первой группы (n=30) получили занятия лечеб-
ной гимнастики с инструктором лечебной физкультуры, 
на курс 10 ежедневных процедур. Пациентам второй 
группы (n=30) проводили комплексную программу реаби-
литации (лечебная гимнастика, воздушная криотерапия), 
на курс 10 ежедневных процедур. 

У всех пациентов до курса реабилитации интенсивность 
болевого синдрома по ВАШ в среднем составила 4,5±0,6 
балла; по тесту 10-метровой ходьбы установлено сниже-
ние уровня мобильности. У большинства пациентов сумма 
баллов по двум частям шкалы КSS в среднем составила 
62,8±4,5 баллов. По результатам лазерной допплеровской 
флоуметрии у 44% обследуемых выявлен спастический, 
а у 56% ― спастически-застойный тип микроциркуляции, 
что проявлялось эндотелиальной дисфункцией, повышен-
ным тонусом артериол и венулярным застоем. Наиболее 
существенно данные изменения были выражены при спа-
стически-застойном типе микроциркуляции. 

Основные результаты исследования
У пациентов второй группы, получавших криотера-

пию и занятия лечебной гимнастики, после курса лече-
ния установлено достоверное снижение интенсивности 
болевого синдрома по ВАШ (с 4,5±0,6 до 1,6±0,2 баллов; 
p <0,001). В первой группе достоверных изменений не вы-
явлено.

В результате проведённого курса лечения у пациентов 
второй группы количество баллов по двум составляющим 
шкалы KSS увеличилось в среднем с 62,8±4,5 до 86,8±5,4 
(p <0,001), тогда как в первой группе ― с 62,6±4,9 
до 72,1±6,4 баллов, что свидетельствует об улучшении 
функции коленного сустава. 

После курса лечения у пациентов второй группы 
индекс инвалидности (HAQ Disability Index) изменился 
с 1,48±0,4 до 0,1±0,01 (p <0,001), в первой ― с 1,50±0,4 
до 1,1±0,01 баллов.

Результаты теста 10-метровой ходьбы показали, 
что пациенты второй группы проходили дистанцию 
за 13,3±1,0 сек, пациенты первой ― за 15,3±1,6 сек.

Курсовое применение воздушной криотерапии и за-
нятия лечебной гимнастикой способствовали улучшению 
эндотелиальной функции и тонуса артериол, устранению 
венулярного застоя как у пациентов со спастическим, так 
и спастическим-застойным типом микроциркуляции. У об-
следуемых, получавших только лечебную гимнастику, до-
стоверные изменения в показателях лазерной допплеров-
ской флоуметрии не выявлены, за исключением тенденции 
к улучшению миогенного тонуса артериол (табл. 1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сочетанное применение воздушной криотерапии 

и лечебной гимнастики у пациентов после тотального 
эндопротезирования коленного сустава способствует 
формированию выраженного анальгетического, противо-
воспалительного и вазокорригирующего эффекта, что по-
зволяет значительно повысить статическую и динамиче-
скую подвижность коленного сустава, уменьшить болевой 
синдром, увеличить уровень мобильности и улучшить ка-
чество жизни, тем самым значительно повысить эффек-
тивность третьего этапа восстановительного лечения.

Таким образом, комплекс из курсового применения 
воздушной криотерапии и занятий лечебной гимнастикой, 
включённый в реабилитационные программы пациентов 
после тотального эндопротезирования коленного сустава, 

Таблица 1. Динамика показателей лазерной допплеровской флоуметрии после курсового лечения у пациентов со спастически- 
застойным типом микроциркуляции (%, M±m)
Table 1. Dynamics of laser Doppler flowmetry after course treatment in patients with spastic-stagnant type of microcirculation (%, M±m)

Изучаемый показатель
Группа 1, n=30 Группа 2, n=30

До лечения После лечения До лечения После лечения

Эндотелиальные ритмы 9,3±0,35 9,9±0,4 9,2±0,6 11,9±0,7*

Нейрогенные ритмы 10,6±0,5 11,3±0,9 10,8±0,4 12,7±0,6*

Миогенные ритмы 10,2±0,2 10,9±0,4 10,01±0,2 13,2±0,8**

Дыхательные ритмы 12,6±0,4 13,2±0,9 12,59±0,5 9,9±0,7*

Сердечные ритмы 10,5±0,4 11,2±0,8 10,6±0,5 7,6±0,7*

Примечание. Достоверность различий (р) до и после лечения: * <0,05; ** <0,01. 
Note: Significance of differences (p) before and after treatment: * <0.05; ** <0.01.
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является обоснованным, эффективным и может быть вне-
дрён в базисную схему амбулаторного лечения данной ка-
тегории пациентов.
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