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ВІДНОВЛЮВАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ 

Олена Гужва, к.б.н.,  

Сергій Рибянець 

ДЗ «Луганський національний університет  

імені Тараса Шевченка», 

Старобільськ, Україна 

 

Анотація. В роботі представлено аналіз ефективності програми 

фізичної терапії жінок похилого віку після ендопротезування кульшового 

суглоба. 

Ключові слова: фізична терапія, ендопротезування, кульшовий суглоб, 

похилий вік. 

 

Вступ. Виходячи з досвіду практики, саме особи похилого віку частіше 

за інших отримують переломи кісток нижніх кінцівок, зокрема шийки стегна. 

У віці до 50 років кількість переломів даного типу у чоловіків і жінок є 

однаковою, проте, після 50–60 років частота переломів у жінок збільшується 

в 2–3 рази, порівняно з чоловіками [6]. На думку більшості авторів операцією 

вибору для хворих похилого та старечого віку з переломами проксимального 

відділу стегнової кістки є ендопротезування, яке дозволяє знизити 

летальність, зберегти мобільність та підвищити якість життя пацієнтів [2; 4]. 

Водночас, пошук оптимальної програми фізичної терапії для осіб похилого 

віку після ендопротезування кульшового суглоба, що спрямована на 

відновлення функціональних можливостей, діяльності та участі пацієнта, на 

сьогодні залишається актуальним питанням досліджень [1; 3; 5; 7]. 

Мета та завдання дослідження. Метою дослідження була оцінка 

ефективності програми фізичної терапії жінок похилого віку у 

відновлювальному періоді після ендопротезування кульшового суглоба. 

Матеріал і методи дослідження. У дослідженні, яке було проведено 

на базі КЗОЗ «Харківська обласна клінічна травматологічна лікарня», взяло 

участь п’ять пацієнток віком від 57 до 62 років. 

Програма фізичної терапії включала терапевтичні вправи, дозовану 

ходьбу, масаж, апаратну фізіотерапію, у період з 1-ї по 21-у добу після 

ендопротезування кульшового суглоба. Оцінювали рівень болю за ВАШ, 

визначали функціональні можливості кульшового суглоба за шкалою 
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Харріса, проводили оцінку якості життя за методикою EQ-5D, розраховували 

статистичні показники. 

Результати дослідження та їх обговорення. За результатами 

дослідження встановлено, що рівень болю, якій на перший день після 

ендопротезування у середньому становив8,8±0,84см за ВАШ, значно 

знизився вже на 5-й день виконання програми фізичної терапії дорівнював 

1,8±0,84 см за ВАШ по завершенню курсу реабілітації.  

Рівень функціональних можливостей кульшового суглоба за шкалою 

Харріса, який на перший день після ендопротезування становив від 0 до 13 б. 

(8,6±4,98 б.), на 5-й день реабілітації зростав до 36–52 б. (43,3±6,77 б.), на 10-

й день – до 52–63 б. (56,8±5,72 б.), на 15-й день – 63–75 б. (68,2±4,44 б.), на 

21-й день – 73–84 б. (80,8±4,87 б.). Показник функціональних можливостей 

кульшового суглоба за шкалою Харріса після завершення програми фізичної 

терапії був достовірно вищий (p<0,05), порівняно з показником до 

оперативного втручання (59,8±10,16 б.).  

За допомогою опитувальника EQ-5D визначено, що після завершення 

курсу реабілітації суб’єктивна оцінка стану здоров’я пацієнток значно зросла, 

а відчуття тривоги знизилося в силу повернення мобільності та здатності до 

виконання заняттєвої активності.  

Висновки. Проведене дослідження показало позитивний вплив 

програми фізичної терапії на функціональні можливості та якість життя 

пацієнток похилого віку після ендопротезування кульшового суглобу.  

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з теоретико-методичним 

обґрунтуванням та практичним впровадженням комплексної програми 

фізичної терапії жінок похилого віку після ендопротезування кульшового 

суглобу. 
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Анотація. Зменшення обсягу та управління симптомами 

лімфедеми/лімфостазу має важливе значення для фізичних терапевтів, 

поліпшення симптомів та покращення якості життя пацієнтів. Вірно 

визначено ступінь і тяжкість захворювання окреслить відповідне 

реабілітаційне втручання. 

Ключові слова: лімфедема/лімфостаз, фізична терапія, оцінювання, 

методи дослідження. 

 

Вступ. Лімфедема/лімфостаз – це хронічний стан, який виникає через 

порушення циркуляції лімфи по лімфатичних судинах внаслідок їх 

закупорки. У 2016 році 1,6 мільйонам осіб у Сполучених Штатах 

встановлено діагноз рак, після одужання у більшості виникає вторинна 

лімфедема/лімфостаз верхнього квадранту в наслідок лікування злоякісного 

захворювання. Виникнення вторинної лімфедеми/лімфостазу верхнього 

квадранту після раку молочної залози варіюється 6–70%, у пацієнтів з 

меланомою 8–95% та 10–73,5% у пацієнтів з раком голови та шиї. 

Лімфедема/лімфостаз з часом може прогресувати та стати тягарем для 

пацієнта, якщо його не лікувати. Ризики та більш високі витрати можна 

ефективно пом'якшити при правильному, послідовному лікуванні або 

профілактиці розвитку лімфедеми/лімфостазу. 

Мета та завдання дослідження – на основі літературного аналізу 

розглянути основні методи оцінювання лімфедеми/лімфостаза. 

Матеріал та методи дослідження – аналіз і узагальнення наукових 

джерел з баз даних: PubMed, Google Scholar, MEDLINE. 

Результати дослідження та їх обговорення. Клінічне оцінювання - це 

найпоширеніший метод діагностики та оцінювання лімфедеми/лімфостазу, 

оскільки лабораторні або інструментальні методи дослідження надто дорогі 

або просто недоступні.  


