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Эффективность гравитационной терапии в комплексной 
реабилитации пациентов после артроскопических  
операций на коленном суставе 
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Проведен анализ эффективности комплекса медицинской реабилитации пациентов при малоинвазив-
ных операциях на коленном суставе в ранний и поздний послеоперационные периоды, предусматрива-
ющий применение гравитационной терапии с дозированной мышечной работой нижних конечностей. 
Для оценки эффективности реабилитационного комплекса пациентам исследуемых групп проводили 
гониометрию коленных суставов, реовазографическое обследование и электротермометрию нижних 
конечностей, а также оценку по показателям визуально-аналоговой шкале боли и суммарному альго-
функциональному индексу Лекена. 
Результат. Исследование показало, что ранее включение гравитационного фактора в сочетании с 
дозированной физической нагрузкой в реабилитационный комплекс повышает его эффективность и 
позволяет значительно уменьшить негативные проявления за счет патогенетического действия у па-
циентов, перенесших артроскопические операции на коленном суставе. 
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EFFICIENCY OF GRAVITATIONAL THERAPY IN COMPLEX REHABILITATION 
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An analysis of the effectiveness of the complex of medical rehabilitation of patients with minimally invasive 
knee operations in the early and late postoperative periods, which provides for the use of gravity therapy with 
dosed muscle work of the lower extremities. To assess the effectiveness of the rehabilitation complex, patients 
of the studied groups were subjected to knee joint goniometry, rheovasography and electrothermometry of the 
lower extremities, as well as evaluation by the visual-analog pain scale and the total algofunctional Leken 
index. 
The result of the study shows that earlier inclusion of the gravitational factor in combination with dosed 
physical activity in the rehabilitation complex increases its effectiveness and can significantly reduce negative 
manifestations due to pathogenetic action in patients who have undergone arthroscopic knee surgery.
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ВВЕДЕНИЕ 

Заболевания и последствия травм коленного 
сустава являются одной из наиболее актуальных 
проблем травматологии, ортопедии и медицинской 
реабилитации. По данным литературы, удельный 
вес данной патологии достигает 10% в структуре 
заболеваний опорно-двигательной системы [2, 5, 
12]. При ведении пациентов применяют консерва-
тивные и хирургические методы лечения, направ-
ленные на восстановление структуры и функции 
пораженной конечности. Среди хирургических ме-
тодов широко используются артроскопические опе-
рации на коленном суставе. Несмотря на имеющие-
ся достижения и постоянное совершенствование 
хирургических вмешательств, нередко в раннем и 
позднем послеоперационном периоде у этих паци-
ентов наблюдаются негативные изменения в виде 
контрактур, болевого синдрома, проявлений сино-
вита, нарушении трофики тканей. Важное место в 
развитии патологического процесса в этих случаях 
отводится нарушению локального кровообраще-
ния в пораженном суставе [1, 3, 9, 11, 14]. В связи 
с этим возникает необходимость в коррекции этих 
нарушений в раннем и позднем послеоперационном 
периодах. Среди физиотерапевтических факторов, 
оказывающих стимулирующее влияние на регио-
нарную гемодинамику и репаративные процессы 
нижних конечностей, особого внимания заслужи-
вает гравитационная терапия [6–8, 10, 13]. Вместе с 
тем сведений в доступной литературе, отражающих 
эффективность гравитационной терапии при прове-
дении комплексной реабилитации пациентов после 
артроскопических операций на коленном суставе в 
раннем и позднем послеоперационном периоде мы 
не встретили. 

Цель работы — изучить эффективность ком-
плекса лечебно-реабилитационных мероприятий, 
включающего гравитационную терапию у пациен-
тов после артроскопических операций на коленном 
суставе в раннем и позднем послеоперационном пе-
риоде. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе стационарно-

го отделения медицинской реабилитации пациентов 
с нарушением функции периферической нервной 
системы и опорно-двигательной системы Клиник 
СамГМУ. В исследование были включены 62 паци-
ента после артроскопических операций на коленном 
суставе, из них 26 (42%) мужчин и 36 (58%) женщин. 
Средний возраст пациентов, участвующих в иссле-
довании, составил 35,2 ± 1,1 года. 

Критерии включения в исследование: согласие 
пациента на участие в исследовании, возраст от  
18 до 55 лет, проведенное артроскопическое опера-
тивное лечение по поводу повреждений и заболева-

ний менисков, суставного хряща, синовиальной обо-
лочки, жирового тела, наличие свободных тел внутри 
сустава, деформирующего артроза 1–2-й степени. 

Критерии исключения: возраст старше 55 лет, 
наличие у пациентов клинически установленных 
повреждений крестообразных связок, деформирую-
щего артроза 3–4-й степени, ревматоидного артрита, 
привычного вывиха надколенника, невропатии ниж-
них конечностей, а также выявленных сопутствую-
щих заболеваний в стадии декомпенсации, острых 
воспалительных процессов, онкологических заболе-
ваний, туберкулеза и общих противопоказаний для 
проведения реабилитационных мероприятий. 

Для оценки эффективности лечебно-реабилита-
ционных мероприятий пациенты методом простой 
рандомизации распределены на две однородные 
группы, сопоставимые по степени проявления за-
болевания. В группу сравнения вошло 32 человека, 
которым проводили реабилитацию в соответствии 
с утвержденными федеральными клиническими 
рекомендациями для пациентов с повреждениями 
капсульно-связочного аппарата коленного сустава 
[1, 4]. Основная группа состояла из 30 человек, ко-
торые дополнительно получали сеансы гравитаци-
онной терапии. Особенность методики гравитаци-
онной терапии заключалась в создании на стенде 
искусственной силы тяжести (СИСТ-01) дополни-
тельного притока крови к нижним конечностям за 
счет действия центробежной силы. Гравитацион-
ная терапия включалась в комплекс медицинской 
реабилитации с третьих суток после проведенного 
оперативного вмешательства. Параметры лечебной 
процедуры предусматривали воздействие векто-
ром краниально-каудального направления с уров-
нем перегрузки 1,5–2 Gz  при 30–35 оборотах/мин 
и длительностью сеанса 10–12 мин в сочетании с 
постепенно нарастающей дозированной мышечной 
работой нижних конечностей на тренажере, уста-
новленном на стенде. На курс реабилитации назна-
чали 10–12 сеансов. Важно, что пациенты выпол-
няли дозированную мышечную работу нижними 
конечностями без осевой нагрузки на пораженный 
коленный сустава. Это позволяло выполнять движе-
ние в коленном суставе уже на раннем этапе реаби-
литации без риска травматизации внутрисуставных 
структур и усиления болевого синдрома, обеспечи-
вало улучшение регионарного кровообращения и 
создавало оптимальные условия для репаративной 
регенерации костной, хрящевой и параартикулярных 
тканей коленного сустава. 

С целью сравнительной оценки эффективности 
реабилитационных методик всем пациентам про-
водили комплексное клинико-функциональное об-
следование, включающее анализ анамнеза и жалоб 
пациента, гониометрию коленных суставов, реова-
зографическое обследование области коленного су-
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става и электротермометрию нижних конечностей, а 
также оценку по показателям визуально-аналоговой 
шкалы боли (ВАШ) и суммарного альгофункцио-
нального индекса Лекена. Комплексное обследова-
ние пациентов после артроскопических операций на 
коленном суставе проводили перед началом курса 
реабилитации а также на 10-е и 30-е сутки. Гонио-
метрию коленных суставов проводили с помощью 
ортопедического угломера, электротермометрию 
осуществляли персональным тепловизором СЕМ®-
ThermoDiagnostics (СЕМ, Россия), считывающий 
информацию о тепловом излучении с поверхност-
ных слоев кожи с помощью инфракрасного датчи-
ка. Реовазографическое обследование выполняли на 
комплексе «Рео-Спектр» (Россия), при этом динами-
ку регионарного кровотока в ходе реабилитационно-
го процесса изучали по данным реовазографическо-
го систолического индекса (РИ) и диастолического 
индекса (ДИА). Количественные характеристики из-
учаемых показателей подвергались статистической 
обработке с помощью оценки достоверности разно-
сти средних значений по критерию Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При поступлении на реабилитацию все пациенты 

обеих групп предъявляли жалобы на умеренные и 
выраженные боли в пораженном коленном суставе. 
В 94% случаев выявлены контрактуры коленного су-
става, у 85,5% больных отмечено наличие гипотро-
фии мышц пораженной конечности.

При проведении лечебно-реабилитационных 
мероприятий выявлена положительная динамика у 
пациентов обеих исследуемых групп, в то же время 

отмечено более значимое улучшение показателей в 
основной группе. 

Оценивая интенсивность болевого синдро-
ма, следует отметить, что у 20% больных обеих 
групп регресс болевого симптома зафиксирован 
уже на 3–4-й день после оперативного лечения. На  
30-й день комплексной реабилитации показатель 
средних значений интенсивности боли в основной 
группе не превышал 22,2 ± 4,7 мм, в группе сравне-
ния в эти сроки средние значения показателя ВАШ 
составили 28,8 ± 2,6 мм. Более выраженное сниже-
ние показателя ВАШ у пациентов основной группы, 
получавших гравитационную терапию, имели до-
стоверно значимое различие по отношению к группе 
сравнения (табл. 1). 

Исходные средние значения гониометрических 
показателей у пациентов основной группы состави-
ли при сгибании 92° ± 1,2°, в группе сравнения ― 
92° ± 1,2°. Значения этих показателей в группах не 
имели статистически значимого различия. Сравни-
тельная оценка средних значений после проведенно-
го курса реабилитации показала несколько большее 
увеличение угла сгибания в коленном суставе у па-
циентов основной группы. Среднее значение этого 
показателя в этой группе возросло до 135° ± 1,7°, в 
группе сравнения средний показатель угла сгибания 
составил 129° ± 1,8°, однако между группами стати-
стически достоверной разницы в этих показателях 
не выявлено (р > 0,05) (табл. 2). 

Реовазографическое обследование коленных су-
ставов в обеих группах, проведенное перед началом 
курса реабилитации, свидетельствует, по данным 
показателей РИ и ДИА, об одномоментном сниже-

Т а б л и ц а  1
Сравнительная оценка динамики интенсивности испытываемой боли по показателям  

визуально-аналоговой шкалы боли (ВАШ)
Этап обследования Основная группа, n = 30 Группа сравнения, n = 32

Перед началом курса реабилитации, мм 48,1 ± 5,8 47,4 ± 4,2
10-е сутки с начала курса реабилитации, мм 31,5 ± 6,3* 35,4 ± 3,6
30-е сутки с начала курса реабилитации, мм 22,2 ± 4,7** 28,8 ± 2,6

П р и м е ч а н и е  * ― достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р < 0,05); ** ― достоверность разли-
чий между группами (р < 0,05).

Т а б л и ц а  2
Динамика показателей гониометрии

Этап обследования
Основная группа, n = 30 Группа сравнения, n = 32

больная  
конечность

здоровая 
конечность

больная  
конечность

здоровая 
конечность

Перед началом курса реабилитации, °С 92 ± 1,29 138 ± 1,7 92 ± 1,20 137 ± 1,3
10-е сутки с начала курса реабилитации, °С 125 ± 1,83 138 ± 1,7 124 ± 1,78 137 ± 1,3
30-е сутки с начала курса реабилитации, °С 135 ± 1,72* 138 ± 1,7 129 ± 1,82* 137 ± 1,3

П р и м е ч а н и е : * ― достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р < 0,05).
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нии уровня пульсового артериального кровенапол-
нения и венозного оттока в пораженной конечно-
сти. На 10-е сутки с момента начала реабилитации 
отмечена существенная положительная динамика 
изучаемых показателей реовазографии в основной 
группе и группе сравнения, что свидетельствовало 
об улучшении кровообращения в пораженном суста-
ве. Вместе с тем более значимое повышение пуль-
сового кровенаполнения в пораженной конечности 
выявлено у пациентов основной группы, которые 
получали гравитационную терапию. В этой группе 
средние значения данного показателя РИ были на 
11% выше, чем в группе сравнения. Также конста-
тировано более значительное улучшение венозного 
оттока в основной группе, которое подтверждалось 
большим снижением ДИА до 23,1%, по сравнению 
с исходными значениями, тогда как в группе срав-
нения этот показатель составил 28%. Полученные 
данные свидетельствовали о статистически досто-
верном более значимом улучшении показателей рео-
вазографии (РИ и ДИА) у пациентов основной груп-
пы, получавших гравитационную терапию, по отно-
шению к исходным значениям и группе сравнения.  
К 30-м суткам с начала курса реабилитации у паци-
ентов основной группы сохранялась положительная 
динамика показателей РИ и ДИА, в группе сравне-
ния значимой динамики не отмечалось. Позитивная 
динамика показателей реовазографии клинически 
сопровождалась более ранним уменьшением от-
ека в области коленного сустава, снижением боле-
вого синдрома. Данные изменения мы связываем с 
патогенетической направленностью действия гра-
витационной терапии, улучшающей условия для 
артериального кровотока и венозной циркуляции в 
поряженной конечности. Полученные результаты 
согласуются с ранее опубликованными данными ис-
следований, которые подтверждают позитивное вли-
яние гравитационной терапии на пациентов травма-
толого-ортопедического профиля [6–8, 13].

Проведение электротермометрического обсле-
дования выявило наличие термоасимметрии между 

здоровой и оперированной конечностью в обеих 
исследуемых группах. Количественные показатели 
температурных значений в области пораженного 
сустава были на несколько десятых долей градуса 
выше, чем на контралатеральной конечности. После 
проведенного курса реабилитации отмечено умень-
шение признаков температурной асимметрии в ос-
новной группе и группе сравнения по отношению к 
здоровой конечности. Характерно, что у пациентов 
основной группы признаки температурной асимме-
трии на пораженной стороне и здоровой конечности 
выявляли уже на 5–6-е сутки, а в группе сравнения ― 
на 10–12-е сутки. На 30-е сутки после завершения 
курса реабилитации у большинства пациентов основ-
ной группы (78%) данные термометрии оперирован-
ной конечности приближались к температурным по-
казателям здоровой контралатеральной конечности, 
тогда как в группе сравнения доля таких пациентов 
не превышала 47%. В группе сравнения, получавшей 
стандартный курс реабилитации, динамика показа-
телей термометрии была менее выраженной и недо-
стоверной. Полученные данные теромометрии свиде-
тельствуют о том, что более раннее восстановление 
микроциркуляторного русла происходило у пациен-
тов, получавших гравитационную терапию (табл. 4).

Изучение эффективности разработанных ком-
плексов по данным показателям суммарного аль-
гофункционального индекса Лекена показало, что 
средние значения в исследуемых группах перед на-
чалом курса реабилитации не имели существенного 
различия и составили в основной группе 22,4 ± 0,3 и 
в группе сравнения 22,1 ± 0,2. Эти значения соответ-
ствовали выраженной степени ограничение жизнеде-
ятельности. Контрольное обследование через 10 дней 
после начала реабилитации выявляло достоверно зна-
чимое снижение этого показателя в обеих группах по 
сравнению с исходными данными. Вместе с тем ста-
тистически значимых различий средних значений ин-
декса Лекена между группами не выявлено (p > 0,05). 
Повторное обследование на 30-е сутки показало от-
четливое снижение индекса Лекена у пациентов ос-

Т а б л и ц а  3
Динамика показателей реовазографии в области коленного сустава

Этапы обследования Показатель
Основная группа, n = 30 Группа сравнения, n = 32

больная конечность здоровая конечность больная конечность здоровая конечность
Перед началом  
курса реабилитации

РИ 0,57 ± 0,16 0,72 ± 0,17 0,58 ± 0,13 0,72 ± 0,13
ДИА, % 33,5 ± 2,13 28,8 ± 3,09 33,8 ± 2,31 29,0 ± 4,11

10-е сутки с начала 
курса реабилитации

РИ 0,71 ± 0,11 0,77 ± 0,14 0,63 ± 0,17 0,73 ± 0,16
ДИА, % 23,1 ± 1,24 19,0 ± 4,12 31,4 ± 1,17 28,0 ± 3,46

30-е сутки с начала 
курса реабилитации

РИ 0,75 ± 0,11** 0,76 ± 0,07 0,64 ± 0,21 0,72 ± 0,11
ДИА, % 22,8 ± 3,25** 22,6 ± 2,82 30,3 ± 2,43 28,9 ± 5,01

П р и м е ч а н и е : * ― достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р < 0,05); ** ― достоверность раз-
личий между группами (р < 0,05). ДИА ― диастолический индекс; РИ ― реовазографический индекс.
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новной группы, при этом средние значения этого по-
казателя имели достоверные различия по отношению 
к группе сравнения, и расценивались как легкая сте-
пень ограничения жизнедеятельности. Анализ индек-
са Лекена за этот же период показал у части пациен-
тов группы сравнения (16%) меньшую положитель-
ную динамику, которая соответствовала умеренному 
уровню ограничения жизнедеятельности (табл. 5). 

ВЫВОДЫ
Проведенное сравнительное исследование пока-

зало более высокую эффективность разработанного 
лечебно-реабилитационного комплекса у пациентов, 
перенесших артроскопические вмешательства на ко-
ленном суставе, по сравнению со стандарнтным под-
ходом. Ранее включение гравитационной терапии с 
дозированной мышечной работой нижними конеч-
ностями в лечебно-реабилитационном комплексе 
способствовало снижению болевого синдрома, нор-
мализации регионарного кровотока в области пора-
женного сустава, позитивно отражалось на качестве 
жизни пациентов. 

Учитывая патогенетическую направленность и 
результативность применяемого физического факто-
ра, можно сделать заключение о целесообразности 
его использования в комплексе реабилитационных 
мероприятий у пациентов после артроскопических 

операций на коленном суставе в раннем и позднем 
послеоперационном периодах. 
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