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Резюме. Цель исследования. Оценка эффективности комплексного подхода к восстановлению пациентов после эндопротезирования 
коленного сустава в раннем послеоперационном периоде, включающего современные технологии спектральной фототерапии. Матери-
алы и методы. В исследование был включен 121 пациент после тотального эндопротезирования коленного сустава в раннем постопе-
рационном периоде. Средний возраст обследуемых составил 65,76 ± 5,87 лет. Пациенты были разделены на четыре равнозначных группы 
по 29, 31, 30 и 31 человек. Контрольная группа — группа 1 (n = 29) получала традиционный комплекс реабилитации согласно утверж-
денным протоколам, включающий лечебную физкультуру, низкочастотную магнитотерапию и перемежающуюся пневмокомпрессию. 
Больным основных групп — 2, 3 и 4 (n = 31, n = 30, n = 31) дополнительно проводили процедуры спектральной фототерапии с кремом 
СФТ № 1 (группа 2), спектральную фототерапию с кремом СФТ № 1 и амелотексом (группа 3), спектральный фотофорез с кремом СФТ № 1, 
амелотексом, эритромицином (группа 4). С целью контроля эффективности и безопасности применения спектральной фототерапии всем 
пациентам проводили оценку мышечной силы, амплитуды движения в эндопротезированном коленном суставе методом гониометрии, 
определение болевого синдрома по ВАШ, оценку отека в области эндопротезированного коленного сустава. На основании полученных 
данных формировалась индивидуальная программа медицинской реабилитации. Также проводили исследования функционального состо-
яния пациентов с использованием валидированных опросников (индекс Лекена, шкала Харриса, WOMAC). Результаты. До проведения 
спектрального фотофореза у всех пациентов отмечались выраженные патологические изменения в области эндопротезированного сустава 
и параартикулярных тканях: отек в области эндопротезированного коленного сустава, гиперемия послеоперационного рубца, снижение 
угла сгибания эндопротезированного коленного сустава, наличие болевого синдрома. Данные нарушения в выраженной степени огра-
ничивали возможности самообслуживания и выполнения повседневных задач. После курсового применения спектрального фотофореза 
была отмечена достоверная положительная динамика по всем контролируемым параметрам, что указывает на высокую значимость 
данной технологии эффективность в реабилитации пациентов после эндопротезирования коленного сустава. Заключение. Применение 
спектрального фотофореза способствует повышению качества жизни пациентов в максимально короткий период, быстрому восста-
новлению функционального объема движений в оперированном коленном суставе, оказывает специфическое действие на организм 
пациента как низкоинтенсивный метод, что позволяет усовершенствовать стандартные методики и рекомендовать метод для широкого 
использования в практической медицине.

Ключевые слова: спектральная фототерапия, спектральный фотофорез, физическая и реабилитационная медицина, 
медицинская реабилитация, эндопротезирование коленного сустава, замена коленного сустава.
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Abstract. Objectives. To evaluate the effectiveness of a comprehensive approach to early postoperative rehabilitation in patients undergoing total knee 
arthroplasty, incorporating modern spectral phototherapy technologies. Material and Methods. The study included 121 patients undergoing total knee 
arthroplasty in the early postoperative period. The average age of the subjects was 65.76 ± 5.87 years. Patients were divided into four equal groups of 29, 
31, 30, and 31 patients. The control group, Group 1 (n=29), received a traditional rehabilitation program according to approved protocols, including exercise 
therapy, low-frequency magnetic therapy, and intermittent pneumatic compression. Patients in the main groups — 2, 3, and 4 (n=31, n=30, n=31) — 
additionally underwent spectral phototherapy procedures with SFT cream #1 (Group 2), spectral phototherapy with SFT cream #1 and Amelotex (Group 3), 
and spectral photophoresis with SFT cream #1, Amelotex, and Erythromycin (Group 4). To monitor the effectiveness and safety of spectral phototherapy, all 
patients underwent assessment of muscle strength, range of motion in the knee replacement using goniometry, pain assessment using VAS, and swelling 
in the knee replacement area. Based on the data obtained, an individualized medical rehabilitation program was developed. Patients’ functional status was 
also assessed using validated questionnaires (Lequesne index, Harris scale, WOMAC). Results. Before spectral photophoresis, all patients had significant 
pathological changes in the area of ​​the arthroplasty and periarticular tissues: swelling in the area of ​​the arthroplasty knee joint, hyperemia of the postopera-
tive scar, decreased flexion angle of the arthroplasty knee joint, and pain. These impairments significantly limited self-care and daily activities. After a course 
of spectral photophoresis, significant positive changes were observed in all monitored parameters, indicating the high significance of this technology in the 
rehabilitation of patients after knee arthroplasty. Conclusion. Spectral photophoresis improves patients’ quality of life in the shortest possible time, rapidly 
restores functional range of motion in the operated knee joint, and has a specific effect on the patient’s body as a low-intensity method, which allows for 
the improvement of standard procedures. methods and recommend the method for wide use in practical medicine.

Keywords: spectral phototherapy, spectral photophoresis, physical and rehabilitation medicine, medical rehabilitation, knee 
arthroplasty, knee replacement.
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Введение
Инновационные технологии реабилита-

ции после тотального эндопротезирования 
коленного сустава (ТЭКС) обеспечивают вы-
сокую степень восстановления поврежден-
ных структур, что  позволяет осуществить 
раннюю активизацию пациентов и восстано-
вить функцию нового сустава. Научное обо-
снование и внедрение инновационных ком-
плексных технологий необходимо для  оп-
тимального выбора персонализированного 

подхода у пациентов после эндопротезиро-
вания коленного сустава. Сравнительный 
анализ инновационных технологий в  реа-
билитации после тотального эндопротези-
рования коленного сустава (ТЭКС) позволил 
определить приоритетные направления со-
временной комплексной реабилитации. При-
оритетные технологии способствуют ранне-
му восстановлению пациента и  устраняют 
послеоперационные синдромы: отечный 
синдром, постиммобилизационный синдром, 
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синдром снижения мышечной силы, болевой 
синдром, синдром вегетативно-трофических 
расстройств, синдром нарушения костного 
ремоделирования. Купирование данных син-
дромов позволяет восстановить пациента 
и интегрировать его в повседневную жизнь. 
Введение обоснованных современных реа-
билитационных технологий в практику и на-
учно валидированных протоколов реабили-
тации пациентов после эндопротезирования 
коленных суставов повышает функциональ-
ные возможности и качество жизни пациен-
тов [1–6].

Необходимым условием эффективно-
го применения спектральной фототерапии 
в  реабилитации пациентов после тотально-
го эндопротезирования коленного сустава 
является соответствие формы энергии спек-
тральной фототерапии, высокой чувстви-
тельности тканей эндопротезированного 
коленного сустава, что  и  определяет изби-
рательность данного метода [7]. Спектраль-
ная фототерапия является современной 
физиотерапевтической технологией, кото-
рая с  учетом синдромно-патогенетического 
и клинико-функционального подхода эффек-
тивно восстанавливает функцию эндопроте-
зированного коленного сустава, способству-
ет увеличению объема движений в  суставе, 
уменьшению болевого и  отечного синдро-
мов, ускоряет регенеративно-репаративные 
процессы [8].

Современные технологии физиотера-
пии отличаются тенденцией практического 
применения физических факторов средней 
и  низкой мощности, которые вызывают бо-
лее специфические реакции в  организме. 
К  таким факторам относится спектральная 
фототерапия с использованием излучателей 
и  необходимых для  проведения спектраль-
ной фототерапии химических элементов. 
Данные излучатели представляют собой га-
зоразрядные лампы с полым катодом (ЛПК), 
излучающие спектры необходимых химиче-
ских элементов [9, 10].

Одним из  основных лечебных эффек-
тов спектральной фототерапии является ее 
противовоспалительное действие за  счет 
подавления активности провоспалитель-
ных цитокинов и  снижения активности ин-

терлейкинов ИЛ-1, ИЛ-6. Данный механизм 
определяет выраженное снижение воспа-
лительного процесса в послеоперационной 
области и снижение отека в оперированном 
суставе [11–13]. Иммуномодулирующее дей-
ствие спектральной фототерапии проявля-
ется в  нормализации местного иммунитета 
и  повышении резистентности тканей к  ин-
фекции, стимуляции фагоцитарной актив-
ности макрофагов и  нейтрофилов, а  также 
оптимизации соотношения про- и  противо-
воспалительных цитокинов. Данный эффект 
создает благоприятные условия для  зажив-
ления послеоперационной раны и  снижает 
риск развития инфекционных осложнений 
[13, 14].

Механизм анальгетического эффекта 
спектральной фототерапии имеет комплекс-
ный характер. Во-первых, световое излуче-
ние определенных длин волн способствует 
снижению возбудимости и замедлению про-
ведения болевых импульсов по  нервным 
волокнам. Во-вторых, спектральная фото-
терапия стимулирует выработку эндоген-
ных опиоидов и  эндорфинов, обладающих 
выраженным обезболивающим действием. 
В-третьих, противовоспалительный эффект 
данной технологии приводит к снижению бо-
левой чувствительности [15].

Спектральная фототерапия нормализует 
тонус скелетных мышц за  счет уменьшения 
мышечного спазма, способствует улучшению 
двигательной функции прооперированной 
конечности. Это особенно важно для ранней 
активизации пациентов после эндопротези-
рования коленного сустава и предотвраще-
ния развития постиммобилизационных ос-
ложнений. Данные эффекты имеют особую 
ценность в  послеоперационном периоде, 
когда болевой синдром может существенно 
ограничивать активность пациента и замед-
лять процесс реабилитации [16–19].

В соответствии с клиническими рекомен-
дациями ведения пациента в раннем после-
операционном периоде после тотального 
эндопротезирования коленных суставов, ре-
абилитационная программа охватывает ком-
плекс лечебной физкультуры, активацию су-
ставов здоровой конечности и  статические 
нагрузки на  мышцы прооперированной об-
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ласти. Акцент делается на поэтапном расши-
рении двигательного режима проопериро-
ванной конечности посредством пассивной 
гимнастики и  позиционирования, примене-
ния физиотерапевтических методов.

Цель исследования заключается в оцен-
ке эффективности комплексного подхода 
к  восстановлению пациентов после эндо-
протезирования коленного сустава в раннем 
послеоперационном периоде, включающего 
современные технологии спектральной фо-
тотерапии.

Материал и методы
В  результате данной работы были иссле-

дованы и  проанализированы данные 121 
пациента после тотального эндопротезиро-
вания коленного сустава в  раннем посто-
перационном периоде. Средний возраст 
обследуемых достигал 65,76 ± 5,87  лет. Па-
циенты были разделены на  четыре равно-
значных группы по  29, 31, 30 и  31 человек. 
Контрольная группа — группа 1 (n = 29) по-
лучала традиционный комплекс реабилита-
ции согласно утвержденным протоколам, 
включающий лечебную физкультуру, низко-
частотную магнитотерапию и перемежающу-
юся пневмокомпрессию. Больным основных 
группа — 2, 3 и 4 (n = 31, n = 30, n = 31) допол-
нительно проводили процедуры спектраль-
ной фототерапии с кремом СФТ № 1 (группа 
2), спектральную фототерапию с кремом СФТ 
№ 1 и амелотексом (группа 3), спектральный 
фотофорез с кремом СФТ № 1, амелотексом, 
эритромицином (группа 4).

Генерацию монохроматического излуче-
ния осуществляли катодным излучателем 
с  напылением ионов K, Na, Ca, Mg, Mn и  Cu 
излучение которых присутствовало в  ли-
нейчатых спектрах. Излучатель размещали 
на  коже пациента и  медленно перемещали 
по  подлежащей воздействию поверхности 
тела c предварительным нанесением 1–2 
мл крема, 0,5 мл амелотекса и  0,1 мл мази 
эритромицина. Состав наносимых средства 
определялся принадлежностью пациента 
к основной группе. Продолжительность воз-
действия 10–15 минут, курс — 10 процедур.

С целью контроля эффективности и безо-
пасности применения спектральной фототе-

рапии у пациентов основных групп проводи-
лись диагностические исследования, вклю-
чающие оценку мышечной силы, амплитуду 
движения в эндопротезированном коленном 
суставе, определение болевого синдрома 
по  ВАШ, оценка отека в  области эндопро-
тезированного коленного сустава. На  осно-
вании полученных данных формировалась 
индивидуальная программа медицинской 
реабилитации. Спектральная фототерапия 
проводилась с  использованием крема СФТ 
№  1 (группа 2), крема СФТ №  1 и  амелотек-
са (группа 3) и  крема СФТ №  1, амелотекса 
и  эритромицина (группа 4) на  послеопера-
ционную область и периартикулярные ткани 
коленного сустава. Также проводились ис-
следования функционального состояния па-
циентов с использованием валидированных 
опросников (индекс Лекена, шкала Харриса, 
WOMAC), объективную оценку амплитуды 
движений в  коленном суставе проводили 
методом гониометрии с применением стан-
дартного угломера для измерения углов сги-
бания и разгибания.

Перед данным исследованием от всех па-
циентов было получено добровольное ин-
формированное согласие на  сбор данных 
и  проведение реабилитационных меропри-
ятий.

Результаты
Результаты исследования выявили значи-

мую положительную динамику всех контро-
лируемых параметров: снижение болевого 
синдрома в области оперированного колен-
ного сустава, улучшение функциональных 
показателей по шкалам Лекена, Харриса (та-
бл. 1).

В  группе наблюдения исходный показа-
тель интенсивности боли снизился в 2,7 раза, 
по шкале ВАШ составил 2,3 ± 0,41 после за-
вершения лечебного курса. Аналогичная ди-
намика наблюдалась и  в  группе сравнения: 
до  лечения средний балл по  ВАШ равнялся 
6,28 ± 0,96, а по завершении лечебных меро-
приятий снизился до 3,98 ± 0,44 баллов. От-
мечено снижение послеоперационного оте-
ка с +2,7 ± 1,08 см до +1,04 ± 0,27 см. Объем 
движений в эндопротезированном коленном 
суставе увеличился до 48,94 ± 1,67. Отмечено 
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достоверное снижение болевого синдрома 
до 2,30 ± 0,41 балла по ВАШ, что свидетель-
ствует о формировании выраженного аналь-
гетического и  противоотечного эффектов 
как следствие противовоспалительного дей-
ствия спектрального фотофореза.

Изменение показателей гониометрии 
до и после курса комплексной реабилитации 
с включением метода спектральной фототе-
рапии показало достоверное улучшение по-
казателя сгибания коленного сустава во всех 
группах пациентов. Однако по шкале WOMAC 
и  альгофункциональному индексу Лекена, 
оценивающему интенсивность боли и  по-
вседневную активность пациента, отмечает-
ся значимое улучшение показателей у груп-
пы пациентов, получавших спектральную 
фототерапию, что  свидетельствует о  локо-
моторнокорригирующем лечебном эффекте. 

Среди них наиболее выраженная динамика 
наблюдается у пациентов 4‑й группы.

Заключение
Полученные в ходе исследования резуль-

таты показывают высокую эффективность 
практического использования светолечеб-
ных физических факторов  — спектральной 
фототерапии и  спектрального фотофореза 
[5]. Применение спектрального фотофореза 
способствует достоверному повышению ка-
чества жизни пациентов в  максимально ко-
роткий период, быстрому восстановлению 
функционального объема движений в  опе-
рированном коленном суставе, что позволя-
ет рекомендовать разработанную методику 
для  включения в  программы восстанови-
тельного лечения после тотального эндопро-
тезирования коленного сустава [20–22].

Таблица 1
Динамика изменений показателей гониометрии и опросников функциональной активности пациентов

Table 1
Dynamics of changes in goniometry and functional activity questionnaires of patients

Показатели Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4
до после до после до после до после

Индекс Леке-
на, балл 14,83 ± 0,44 9,05 ± 0,25 15,30 ± 0,45 6,90 ± 0,18 15,12 ± 0, 39 6,01 ± 0, 27 14,76 ± 0,33 5,35 ± 0,25

Индекс Харри-
са, балл 48,75 ± 1,76 67,15 ± 1,39 48,90 ± 1,63 81,12 ± 0,94 48,54 ± 1,44 84,67 ± 1,12 49,11 ± 1,45 86,13 ± 1,16

Шкала 
WOMAC, балл 48,69 ± 2,13 26,93 ± 3,47 49,10 ± 1,72 14,02 ± 1,44 48,9 ± 2,22 12,44 ± 1,14 49,20 ± 2,39 11,89 ± 1,54

Угол сгибания 
в коленном су-
ставе, градус

98,21 ± 2,97 50,8 ± 1,27 99,11 ± 3,01 49,61 ± 1,62 98,14 ± 2,23 49,61 ± 1,55 98,11 ± 2,93 48,94 ± 1,67

Болевой 
синдром, балл 

по ВАШ
6,28 ± 0,96 3,98 ± 0,44 6,32 ± 0,81 3,71 ± 0,39 6,73 ± 0,80 2,91 ±0,29 6,21 ± 0,88 2,3 ±0,41
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