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хворого, розроблявся індивідуальний план реабілітаційних заходів та здійснювався 

динамічний нагляд. 

Отримані результати. Розробку рухів за допомогою ПАРР проводили за 

наступною методикою: 1-й день після зняття іммобілізації, відповідного обстеження 

проводили розробку рухів – 3 рази по 10-15 хвилин при мінімальній швидкості 

розробки рухів і куті згинання–розгинання у суглобі (-ах) від 5 до 15°; 2-й день – 3 

рази по 30 хвилин при мінімальній швидкості і об'ємі рухів у суглобах від 10 до 35°; 

3-й день - 3 рази по 40-50 хвилин при мінімальній швидкості і об'ємі рухів в суглобах 

від 25 до 45°; в наступні дні збільшували кратність (до 6 раз на добу), тривалість (до 

2-х годин за один сеанс) та швидкість розробки, а об'єм рухів доводили до 70-90° 

(залежно від особливостей основного захворювання і інтенсивності проявів больового 

синдрому). 

При виготовленні ПАРР дотримані наступні умови: повна відповідність 

Законодавству України, стосовно пристроїв медичного призначення (безпека А); 

дешевизна (вартість ПАРР мінімум в 3-4 рази менше імпортних аналогів!); 

можливість зміни і плавного регулювання швидкості розробки рухів, і кута згинання-

розгинання; можливість регулювання довжини ложементів залежно від 

антропометричних даних пацієнта, що дозволяє використовувати ПАРР як у 

дорослих, так і у дітей старше 5 років. 

При порівнянні результатів 2 груп маємо констатувати, що CPM-терапія з 

використанням відчизняних апаратів ПАРР в комплексному відновному лікуванні 

хворих з патологією колінного та кульшового суглобів у післяопераційному періоді, 

достовірно призводить до скорочення термінів реабілітації на 31%, збільшення об'єму 

рухів у порівнянні з контрольною групою, при значному зменшенні больового 

міотонічного та нейротрофічного синдромів. При цьому у хворих відмічено 

позитивний психологічний настрій і бажання «працювати» на ПАРР на протязі 

тривалого часу (від 2-х до 8 годин на добу!). 

Висновок. Доведена доцільність та висока ефективність використання 

розробленого вітчизняного пристрою для автоматичної розробки рухів у 

комплексному відновному лікуванні хворих з патологією колінного і кульшового 

суглоба, що дозволяє рекомендувати його до широкого клінічного використання в 

ортопедо-травматологічніх відділеннях, реабілітаційних центрах та санаторіях 

відповідного профілю. 
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Оцінка тяжкості ушкоджень і стану постраждалих має першорядне значення 

при виборі методів лікування і їх ефективності в процесі лікування, а також при 

епідеміологічному вивченні цієї проблеми й відповідних наукових дослідженнях. 

Важливою також є можливість прогнозування частоти розвитку інфекційних 

ускладнень і результату травми. У зв'язку з цим за допомогою методів математичної 



статистики нами були проаналізовані дані щодо тяжкості травми й стану в 

постраждалих із політравмою. До пропорційної вибірки потрапили 226 пацієнтів (160 

чоловіків та 66 жінок) із поєднаною травмою, що перебували на лікуванні у 

травматологічному відділені та відділенні політравми КЗОЗ «Обласна клінічна 

лікарня – Центр екстреної допомоги та медицини катастроф» (м. Харків) в 2012-2015 

рр. 

Найчастіше переломи довгих кісток були поєднані з ЧМТ (28,3%), досить часто 

також зустрічалися множинні кістякові травми (18,1%) та кістякові травми, поєнані з 

торакальними та ЧМТ (11,9%). 

Порівняння шкали ІSS зі шкалою ВПХ-П (МТ) виявило, що 65 постраждалих 

(28,8% від загальної кількості), які були віднесені до першої групи по шкалі ISS, 

також були віднесені до першої групи й по шкалі ВПХ-П (МТ). 79 постраждалих 

(35,0% від загальної кількості), які були віднесені до другої групи по шкалі ISS, також 

були віднесені до другої групи й по шкалі ВПХ-П (МТ). 1 постраждалий (0,4% від 

загальної кількості), який був віднесений до третьої групи по шкалі ISS, також був 

віднесений до третьої групи й по шкалі ВПХ-П (МТ). Таким чином, при порівнянні 2-

х шкал між собою, оцінки тяжкості травми по шкалі ISS і оцінки тяжкості травми по 

шкалі ВПХ-П (МТ) в 145 (64,2%) постраждалих збіглися по обом шкалам. Це 

підтверджується при статистичному аналізі критерієм χ2 Пірсона - 270,4852 і 

коефіцієнтом рангової кореляції Спірмена - 0,72069. 

Порівняння шкали ISS зі шкалою APACHE-II виявило, що 88 постраждалих 

(38,9% від загальної кількості), які були віднесені до першої групи по шкалі ISS, 

також були віднесені до першої групи й по шкалі APACHE-II. 54 постраждалих 

(23,9% від загальної кількості), які були віднесені до другої групи по шкалі ISS, також 

були віднесені до другої групи й по шкалі APACHE-II. 17 постраждалих (7,5% від 

загальної кількості), які були віднесені до третьої групи по шкалі ISS, також були 

віднесені до третьої групи й по шкалі APACHE-II. Таким чином, при порівнянні 2-х 

методів між собою, оцінки тяжкості травми по шкалі ISS і оцінки тяжкості стану по 

шкалі APACHE-II в 159 (70,4%) постраждалих збіглися по обом шкалам. Це 

підтверджується при статистичному аналізі з досить високим критерієм χ2 Пірсона - 

316,5855 і коефіцієнтом рангової кореляції Спірмена - 0,707084. 

Порівняння шкали ISS зі шкалою ВПХ-СП виявило, що 73 постраждалих 

(32,3% від загальної кількості), які були віднесені до першої групи по шкалі ISS, 

також були віднесені до першої групи й по шкалі ВПХ-СП. 76 постраждалих (33,6% 

від загальної кількості), які були віднесені до другої групи по шкалі ISS, також були 

віднесені до другої групи й по шкалі ВПХ-СП. 15 постраждалих (6,6% від загальної 

кількості), які були віднесені до третьої групи по шкалі ISS, також були віднесені до 

третьої групи й по шкалі ВПХ-СП. Таким чином, при порівнянні 2-х шкал між собою, 

оцінки тяжкості травми по шкалі ISS і оцінки тяжкості стану постраждалих по шкалі 

ВПХ-СП в 164 (72,6%) постраждалих збіглися по обом шкалам. Це підтверджується 

при статистичному аналізі критерієм χ2 Пірсона - 237,304 і коефіцієнтом рангової 

кореляції Спірмена - 0,648812. 

Статистичний аналіз засвідчив, що при проведенні порівняльної оцінки шкал 

найбільша ефективність при прогнозуванні результату в постраждалих із 

політравмою виявлена в шкали ISS. При цьому чутливість шкали склала 0,92, 

специфічність - 0,89, вірне прогнозування результату - 93%. 
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