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Вступ: 

Післяопераційні рубці можуть призводити до косметичних дефектів, 

обмеження рухливості, больового синдрому та ризику ускладнень (наприклад, 

контрактур і хронічних ран). На загоєння ран впливають кровопостачання, 

імунний статус та загальний фізичний стан пацієнта. Застосування фізичної 

активності розглядають як спосіб покращення цих параметрів. Програми 

відновлення (ERAS) рекомендують ранню мобілізацію після операції для 

запобігання ускладненням, однак надмірне навантаження може погіршити 

загоєння. Актуальним є аналіз наукових даних про вплив помірної фізичної 

активності на процес загоєння післяопераційних ран і формування рубців. 

Мета роботи: 

Мета даної роботи – систематизувати сучасні дані щодо впливу фізичної 

активності на швидкість та якість загоєння післяопераційних рубців і 

розглянути потенційні механізми цього впливу. 

Матеріали та методи: 

Використано метод огляду літератури. Було проаналізовано наукові 

публікації останніх років у міжнародних медичних базах даних (PubMed, PMC) 

та джерелах з фізіотерапії, присвячені загоєнню ран та реабілітації. 

Систематизовано результати експериментальних і клінічних досліджень, що 

оцінюють вплив фізичних вправ (кардіо-, дихальних та спеціалізованих вправ) 
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на процес відновлення після хірургічного втручання. 

Результати та обговорення: 

Помірні аеробні навантаження підвищують серцевий викид та локальну 

перфузію, що сприяє доставці кисню й поживних речовин у зону рани. У 

модельних дослідженнях на тваринах регулярні бігові тренування 

спричинювали підвищення ангіогенезу в зоні шкірної рани, що 

супроводжувалося прискореним закриттям рани та кращою організацією 

тканинного матриксу [1]. Ці дані вказують на те, що через посилення судинного 

росту фізична активність може прямо прискорювати етапи грануляції та 

оновлення рубцевої тканини [1, 3]. 

Активний спосіб життя і тренування асоціюються зі зниженням 

системного і локального запалення: у дослідах виявляли зменшення експресії 

прозапальних маркерів (наприклад, TNF-α, MCP-1) у тканинах рани у 

піддослідних, що проходили курс тренувань, порівняно з контрольними 

групами в умовах спокою [1]. Оскільки надмірна та затяжна запальна фаза 

уповільнює процес загоєння і збільшує ризик формування грубих келоїдних 

рубців, протизапальний ефект помірних вправ є важливим механізмом їх 

позитивного впливу на загоєння [1, 3]. 

Регулярна фізична активність покращує роботу імунної системи, роблячи 

фагоцити ефективнішими та регулюючи рівень цитокінів, а також впливає на 

ендокринну систему (зміни рівня кортизолу, інсулінчутливості), що 

опосередковано може прискорювати процеси регенерації [3]. Клінічні 

спостереження показали, що в групі літніх людей, що проходили програму 

аеробної активності, час загоєння експериментальних шкірних дефектів 

скоротився порівняно з нетренованими контрольними особами (приклад: 29,2 

дні проти 38,9 днів) [2]. Це демонструє синергетичну дію системних адаптацій 

організму до тренувань на здатність тканин до відновлення. 

Помірні рухові вправи активують лімфатичний відтік і покращують 

резорбцію міжтканинної рідини, що призводить до зменшення набряку навколо 

рани й полегшення доступу клітин-учасників регенерації (макрофагів, 
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фібробластів) до ділянки ушкодження. Зменшення набряку прискорює перехід 

від інфламаторної до проліферативної фази загоєння [1, 3]. 

Є дані, що фізична активність може впливати на організацію колагенових 

волокон і тим самим на якість і міцність рубця. Однак результати різноманітні: 

частина досліджень показує покращення орієнтації колагенових волокон і 

підвищення механічної міцності, інші вказують на відсутність істотного ефекту 

або навіть ризик формування більш грубого рубця при ранньому механічному 

навантаженні у зоні шва [1, 3]. Найбільш імовірний висновок – вправи корисні 

для ремоделювання рубця за умови правильного часу та інтенсивності 

застосування, тоді як передчасні або надмірні механічні навантаження можуть 

негативно впливати на краю рани і сприяти розходженню швів. 

Важливо відрізняти помірні аеробні та легкі вправи (корисні; сприяють 

перфузії та зниженню запалення) від високих інтенсивностей або специфічних 

локальних навантажень, які можуть не підвищувати тканинну оксигенацію в 

зоні рани або навіть бути шкідливими. Так, у дослідженні з динамічними 

вправами було показано, що інтенсивний біг не обов'язково підвищує 

субкутанну напругу кисню, незважаючи на системні зміни циркуляції, що 

підкреслює складність взаємодії між інтенсивністю вправ і локальними 

умовами в рані [4]. Тому режим вправ має бути дозований і поетапний. 

На підставі оглядових і експериментальних даних випливає кілька 

практичних рекомендацій: 

 рання загальна мобілізація (вставання, ходьба) рекомендована для 

профілактики загальних післяопераційних ускладнень і підтримки 

периферичного кровообігу; 

 локальні механічні навантаження на зону свіжого шва потрібно 

уникати протягом перших фаз загоєння; 

 поступове введення дихальних і легких м’язових вправ (із метою 

поліпшити перфузію та лімфоток) може бути корисним; 

 індивідуалізація програми (залежно від типу операції, локалізації 

рани, віку і супутніх захворювань) є обов’язковою; 
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 доцільно поєднувати фізичні вправи з фізіотерапевтичними 

техніками (масаж рубця, техніки розтягування) для оптимізації еластичності 

рубця і запобігання контрактурам [1–3]. 

Хоча існує переконливий масив експериментальних і клінічних даних 

щодо позитивного ефекту помірної активності на загоєння ран, багато питань 

лишаються невирішеними: оптимальні модальності (аеробні vs. силові), 

тривалість і початок програми, вплив коморбідної патології (цукровий діабет, 

судинні захворювання), вплив медикаментозної терапії на взаємодію з 

фізичним навантаженням. Оглядові статті підкреслюють необхідність 

рандомізованих контрольованих досліджень на людях для встановлення 

стандартизованих рекомендацій [3]. 

Висновки: 

 Помірна фізична активність чинить кілька сприятливих ефектів на 

загоєння післяопераційних ран: покращує мікроциркуляцію та ангіогенез, 

модулює запальну відповідь, активує лімфотік і сприяє загальній адаптації 

організму (ендокринна та імунна) – все це корелює зі скороченням часу 

закриття рани та поліпшенням якості рубця в досліджених вибірках [1–3]. 

 Ефект залежить від інтенсивності та часу початку активності. 

Помірні аеробні та дихальні вправи є найбільш безпечними і корисними, тоді 

як ранні інтенсивні локальні навантаження можуть призвести до негативних 

наслідків (розходження швів, грубі рубці) – тому важливий поетапний підхід і 

контроль лікаря [2, 4]. 

 Клінічне застосування має бути індивідуалізованим. Програми 

відновлення повинні узгоджуватися з типом операції, станом ран і супутньою 

патологією пацієнта; поєднання ранньої загальної мобілізації з поступовим 

введенням локальних вправ і фізіотерапевтичних методик дає найкращий 

практичний баланс ризику і користі [1–3]. 

 Необхідні подальші дослідження. Має бути проведено більше 

рандомізованих контрольованих випробувань, що порівнюють різні режими 

активності (тип, інтенсивність, початок, тривалість) і включають об’єктивні 



146 

кінцеві точки (час повного загоєння, гістологічна якість рубця, механічна 

міцність, профіль цитокінів) для формування чітких рекомендацій у 

післяопераційній реабілітації [3]. 
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