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Резюме. У статті розглянуто важливість та ефективність раннього початку реа‑
білітаційного лікування для пацієнтів після повторної аутопластики передньої 
хрестоподібної зв’язки. Пошкодження передньої хрестоподібної зв’язки посі‑
дає провідне місце серед травм колінного суглоба. Її пошкодження призводять 
до порушення біомеханіки колінного суглоба, втрати стабільності, змінюєть‑
ся розподіл навантаження в суглобі, починається процес  дегенеративних змін 
у менісках. Рання та поетапна реабілітаційна допомога дає змогу забезпечити 
ефективне відновлення пацієнта, яке орієнтовано не тільки на функцію суглоба, 
а й на відновлення здатності до самообслуговування та працездатності. Мета. 
Представити клінічний випадок повторної аутопластики передньої хрестоподіб‑
ної зв’язки з контрлатеральної кінцівки та обґрунтування ефективності ранньо‑
го початку мультидисциплінарної реабілітації для відновлення функції колінного 
суглоба. Методи. Аналіз та оцінювання сучасної науково-методичної літерату‑
ри, загальноклінічне обстеження й спостереження, оцінювання функціонального 
стану пацієнтки в динаміці реабілітаційного процесу. Результати. На тлі комп‑
лексного реабілітаційного лікування відзначено поступове зменшення больово‑
го синдрому, покращення м’язового контролю та відновлення функції колінного 
суглоба. Висновки. Повторна аутопластика передньої хрестоподібної зв’язки з 
контрлатеральної кінцівки із застосування індивідуальної програми реабілітації з 
раннім початком реабілітаційного лікування та мультидисциплінарним підходом 
забезпечує стабільне функціональне відновлення колінного суглоба й може бути 
рекомендована як ефективна стратегія після повторних оперативних втручань.
Ключові слова: передня хрестоподібна зв’язка, повторна аутопластика, колінний 
суглоб, фізична терапія, мультидисциплінарна реабілітація.
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Abstract. The article discusses the importance and effectiveness of early initiation of 
rehabilitation treatment for  patients after  repeated autoplasty of the anterior  cruciate 
ligament. Damage to the anterior  cruciate ligament occupies a leading place among 
knee joint injuries. Its damage leads to disruption of the biomechanics of the knee 
joint, loss of stability, changes in the distribution of the load in the joint, and the pro‑
cess of degenerative changes in the meniscus begins. Early and phased rehabilitation 
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care allows for  effective recovery of the patient, which is focused not only on the func‑
tion of the joint, but also on restoring the ability to self-care and work capacity. Aim. To 
present a clinical case of repeated autoplasty of the anterior  cruciate ligament from 
the contralateral limb and to substantiate the effectiveness of early initiation of multi‑
disciplinary rehabilitation to restore knee joint function. Methods. Analysis and evalu‑
ation of modern scientific and methodological literature, general clinical examination 
and observation, assessment of the functional state of the patient in the dynamics 
of the rehabilitation process. The results. Against the background of comprehensive 
rehabilitation treatment, a gradual decrease in pain syndrome, improvement of muscle 
control and restoration of knee joint function were noted. Conclusions. Repeated 
autoplasty of the anterior  cruciate ligament from the contralateral limb using an indi‑
vidual rehabilitation program with early start of rehabilitation treatment and a multidis‑
ciplinary approach provides stable functional recovery of the knee joint and can be 
recommended as an effective strategy after  repeated surgical interventions.
Keywords: anterior  cruciate ligament, revision autoplasty, knee joint, physical therapy, 
multidisciplinary rehabilitation.

Постановка проблеми. Травми колінного 
суглоба посідають одне з провідних місць 
серед ушкоджень опорно-рухового апарату. 
Серед усіх уражень провідне місце посідає 
ушкодження передньої хрестоподібної зв’язки. 
ПХЗ є ключовим стабілізувальним елементом 
колінного суглоба, її пошкодження призводять 
до порушення біомеханіки колінного суглоба, 
втрати стабільності, змінюється розподіл наван-
таження в суглобі, починається процес дегене-
ративних змін у менісках [11]. Без проведення 
своєчасного лікування та подальшої реабілітації 
пошкоджень передньої хрестоподібної зв’язки 
у пацієнтів підвищується ризик розвитку хроніч-
ної нестабільності колінного суглоба та пост-
травматичного остеоартриту колінного суглоба 
[13]. За епідеміологічними даними частота роз-
ривів передньої хрестоподібної зв’язки стано-
вить 30–80 випадків на 100 000 населення на 
рік, серед спортсменів, що займаються видами 
спорту з різким гальмуванням та зміною руху 
частота зростає до 200–300 випадків на 100 
000 спортсменів [9; 16]. Здебільшого пошко-
дження відбувається безконтактно [20]. 

Первинна артроскопічна реконструкція 
передньої хрестоподібної зв’язки переважно 
дає задовільні результати та дає змогу відно-
вити стабільність і функціональність колінного 
суглоба [4]. Проте в частини пацієнтів відзна-
чається повторний розрив імпланта або його 
дегенерація [18; 21]. Повторна травматизація 
може бути викликана передчасним навантажен-
ням, розвитком ускладнень або порушенням 
у цілісності тканини імплантату [2; 3]. У таких 
випадках показана повторна аутопластика, що 
технічно є складнішою за первинне оперативне 
втручання й потребує подальшого тривалого 

відновлення [21; 22]. Труднощі повторної ауто-
пластики пов’язані з формування фіброзних 
змін, дефектів кісткових каналів і підвищенням 
ризиком розвитком післяопераційних контрак-
тур колінного суглоба. Успішність оперативного 
втручання значно залежить від якості післяопе-
раційної реабілітації, яка має бути мультидис-
циплінарною, поетапною та індивідуалізованою 
[1]. Згідно з міжнародними рекомендаціями, 
рання фізична терапія – ключовий чинник 
профілактики контрактур та м’язової атрофії 
колінного суглоба, що запобігає повторному 
розриву трансплантата [8]. 

У ранньому реабілітаційному періоді фізична 
терапія передбачає ізометричні вправи, пасивну 
мобілізацію, пропріоцептивне тренування 
й поступове дозоване навантаження [7]. Осо-
бливу групу ризику становлять жінки віком від 
30 до 45 років, у них пошкодження передньої 
хрестоподібної зв’язки трапляється у 2–6 разів 
частіше, ніж у чоловіків віком від 30 до 45 років. 
Це зумовлено анатомічними, гормональними та 
біомеханічними особливостями. Жінки частіше 
отримують поєднані дегенеративно-травматичні 
ушкодження, які в подальшому потребують три-
валого й комплексного реабілітаційного ліку-
вання [10; 12]. На сьогодні відсутні уніфіковані 
протоколи ведення пацієнтів після повторної 
аутопластики передньої хрестоподібної зв’язки. 
Представлення клінічних випадків, у яких муль-
тидисциплінарна реабілітаційна допомога нада-
ється з використання доказових методів, дає 
змогу сформувати доказову базу для оптимі-
зації надання реабілітаційної допомоги насе-
ленню.

Мета – представити клінічний випа-
док повторної аутопластики передньої 
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хрестоподібної зв’язки з контрлатеральної кін-
цівки та обґрунтування ефективності раннього 
початку мультидисциплінарної реабілітації для 
відновлення функції колінного суглоба.

Методи й організація дослідження. Ана-
ліз та оцінювання сучасної науково-методичної 
літератури, клінічне спостереження за паці-
єнткою 38 років, яка перенесла 21.08.2025 
повторну артроскопію правого колінного 
суглоба, часткову резекцію та вапоризацію 
пошкодженої ділянки латерального меніска 
правого колінного суглоба, видалення пошко-
дженого трансплантата передньої хрестопо-
дібної зв’язки правого колінного суглоба та 
проведено повторну аутопластику передньої 
хрестоподібної зв’язки з контрлатеральної кін-
цівки, додатково пацієнтці проведена кісткова 
пластика тібіального каналу алокісткою, оціню-
вання функціонального стану пацієнтки в дина-
міці реабілітаційного процесу. Загальноклінічне 
обстеження та спостереження містить валідні 
та надійні інструменти оцінювання, що відпо-
відають стану пацієнта, періоду реабілітації та 
мають перехресну відповідність із класифікато-
ром Міжнародної класифікації функціонування, 
яку використовують для встановлення реабілі-
таційного діагнозу та створення категорійного 
профілю. Оцінювання болю проводилося за 
візуальною аналоговою шкалою. Це простий 
та надійний інструмент для кількісної оцінки 
болю, при використанні якої пацієнт само-
стійно відмічає точку на лінії, що відповідає 
його больовим відчуттям. Мобільність дослі-
джували за шкалою індексу Ріверміда, яка дає 
змогу продемонструвати відновлення опорної 
функції нижньої кінцівки та динаміку віднов-
лення ходи. Для оцінки здатності до виконання 
побутових дій використовували шкалу Мертона 
і Саттона, яка дає змогу оцінити та продемон-
струвати ступінь залежності пацієнта від сто-
ронньої допомоги в побуті. Пацієнтка надала 
письмову інформовану згоду на участь у клініч-
ному спостереженні та використання її знеосо-
блених даних у наукових цілях. Дослідження 
відповідало принципам Гельсінської декларації 
ВМА (2013).

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Дослідження базується на клінічному 
спостереженні, яке проводили на базі Кому-
нального некомерційного підприємства «Міська 
лікарня № 8» Одеської міської ради, за паці-
єнткою 38 років, яка перенесла 21.08.2025 

повторну артроскопію правого колінного 
суглоба, часткову резекцію та вапоризацію 
пошкодженої ділянки латерального меніска 
правого колінного суглоба, видалення пошко-
дженого трансплантата передньої хрестопо-
дібної зв’язки правого колінного суглоба та 
проведено повторну аутопластику передньої 
хрестоподібної зв’язки з контрлатеральної 
кінцівки, додатково пацієнтці проведено кіст-
кову пластику тібіального каналу алокісткою. 
22.08.2025 р. пацієнтку виписали під нагляд 
сімейного лікаря та травматолога. Реабіліта-
ційне лікування здійснювалося у три етапи [17; 
19]. Два цикли стаціонарного реабілітаційного 
лікування та один цикл амбулаторного реабілі-
таційного лікування. 

Згідно з постановою Кабінету Міністрів 
України № 1268 від 03.11.2021 р. на початку 
та в кінці кожного реабілітаційного циклу паці-
єнтці проведено повне клінічне обстеження як 
оцінку фізичних функцій та оцінку активності 
в повсякденному житті [14]. Результати пред-
ставлені в таблиці 1.

ТАБЛИЦЯ 1 – Результати первинного реабілітаційного 
обстеження

Індекс Ріверміда 7
ВАШ 5–6
Мертон і Саттон 34
Гоніометрія правого колінного суглоба згинання 150; розгинання 160

З метою всебічного опису клінічного та 
функціонального стану пацієнтки використано 
Міжнародну класифікацію функціонування, 
обмежень життєдіяльності та здоров’я.

11.09.2025 р. розпочато перший цикл ста-
ціонарного реабілітаційного лікування. Мета 
цього реабілітаційного циклу – забезпечити 
зменшення больового синдрому та набряку 
нижніх кінцівок, запобігти атрофії м’язів нижніх 
кінцівок та підготувати пацієнтку до активного 
етапу відновлення в наступних реабілітаційних 
циклах. Завдання, встановлені на початку реа-
білітаційного циклу: 

1. Провести медичну корекцію больового 
синдрому та набряку в нижніх кінцівках.

2. Розпочати ранню фізичну активність 
завдяки пасивним та пасивно активним вправам.

3. Підтримати та розпочати відновлення 
рухових функцій у межах безпечного наванта-
ження.

4. Навчати пацієнтку безпечного самообслу-
говування.
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Для досягнення встановлених завдань засто-
совано комплексні реабілітаційні втручання, що 
передбачали медичні, фізичні та ерготерапев-
тичні заходи. Здійснювалась медикаментозна 
корекція больового синдрому та набряку. Фізич-
ним терапевтом проводилося позиціонування 
нижніх кінцівок, пасивні, пасивно-активні вправи 
в безпечному діапазоні, вертикалізація, трену-
вання рівноваги в положенні стоячи з опорою 
на допоміжні засоби. Ерготерапевт працював 
над формуванням навичок самообслуговування, 
оптимізовано простір біля ліжка та навчено паці-
єнтку оптимально використовувати допоміжні 
засоби (2 підлокітні милиці). Індивідуальна про-
грама реабілітації реалізовувалась згідно з нака-
зом Міністерства охорони здоров’я України 
№ 2083 від 16.11.2022 р. про затвердження 
порядку організації надання реабілітаційної 
допомоги на реабілітаційних маршрутах, обсяг 
реабілітаційної допомоги становив 3 години на 
добу [15]. Усі реабілітаційні сесії планувались 
індивідуально, з урахування короткострокових 
цілей. 26.09.2025 р. перший реабілітаційний 
цикл завершено, пацієнтка досягла коротко-
строкових цілей, може виконувати кілька кроків, 
спираючись на 1 підлокітну милицю, самостійно 
повністю одягнутися, ходить по відділенню 
з 2 підлокітними милицями. 01.10.2025 р. роз-
почато другий цикл стаціонарного реабілітацій-
ного лікування, мета якого – відновити обсяг 
активних рухів та стабілізувати правий колінний 
суглоб під час ходіння, відновити мобільність та 
побутову незалежність пацієнтки. Завдання, які 
були поставлені мультидисциплінарній команді: 
розширити амплітуду активних рухів у колінному 
суглобі до функціонального рівня, відновити 
м’язову силу та контроль рухів, сформувати пра-
вильні рухові стереотипи й запобігти переванта-
женню трансплантата, розширити обсяг самооб-
слуговування та побутової активності. Комплекс 
реабілітаційних втручань передбачав активно-
пасивні та активні вправи для нижніх кінцівок, 
спрямовані на зміцнення квадрицепса, задньої 
групи м’язів стегна та м’язів гомілок. Пропріо-
цептивне тренування з використанням баланс-
платформи, вправи на нестійких поверхнях та 
вправи для контролю коліна у фронтальній пло-
щині. Проведено навчання ходіння на короткі 
відстані без допоміжних засобів та тренування 
ходіння з однією підлокітною милицею на три-
валі відстані. Проведено навчання з адаптації 
домашнього середовища, відпрацьовано навички 

безпечного самообслуговування та виконання 
повсякденних завдань. 16.10.2025 р. другий 
цикл стаціонарного реабілітаційного лікування 
завершено. Пацієнтка пересувається відділен-
ням без допоміжних засобів, на тривалі відстані 
використовує одну підлокітну милицю. Вдома 
пацієнтки виконує всі завдання по господар-
ству самостійно. Для досягнення довгострокової 
реабілітаційної цілі, повернення працездатності 
(пацієнтка є торговою представницею) реабілі-
таційне лікування продовжено в амбулаторних 
умовах. 20.10.2025 р. розпочато цикл амбу-
латорного реабілітаційного лікування, метою 
якого є відновлення функціональної спромож-
ності пацієнтки, профілактика повторних ушко-
джень, підтримка та покращення досягнутих 
результатів. Завдання реабілітаційного циклу – 
повністю відновити обсяг активних рухів у колін-
ному суглобі, нормалізувати симетрію наванта-
ження, оптимізувати координацію, рівновагу та 
моторну швидкість реакцій, повернути трудову 
діяльність. Застосовані реабілітаційні втручання 
передбачали поєднання фізичної та ерготерапії. 
У межах фізичної терапії застосовували активні 
вправи з поступовим підвищенням опору, функ-
ціональні тренування з елементами динамічної 
стабілізації колінного суглоба, а також продо-
вжено пропріоцептивні тренування на баланс-
платформах та нестійких поверхнях. Після 
досягнення стабільності в колінному суглобі до 
програми додано тренування на координацію, 
спритність та витривалість. У межах програми 
ерготерапії проведено навчання щодо адаптації 
робочого місця, контролю за навантаженням та 
організації відпочинкових перерв під час роботи. 
07.11.2025 р. пацієнтка завершила цикл амбула-
торного реабілітаційного лікування. Проведено 
заключне клінічне обстеження. Результати пред-
ставлені в таблиці 2.

ТАБЛИЦЯ 2 – Результати первинного та заключного 
реабілітаційного обстеження

Інструмент 
оцінювання

Результат при 
первинному 
оцінюванні

Результат при 
заключному 
оцінюванні

ВАШ 5–6 1
Індекс Ріверміда 7 13
Мертон і Саттон 34 46
Гоніометрія правого 
колінного суглоба

згинання 150; 
розгинання 160

згинання 40; 
розгинання 180

Функціональний діагноз за Міжнародною 
класифікацією функціонування, обмежень 
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життєдіяльності та здоров’я, застосовані втру-
чання та залучені фахівці з реабілітації пред-
ставлені у категорійному профілі (рисунок 1).

Результати проведеного клінічного спо-
стереження демонструють, що протягом 
трьох реабілітаційних циклів чітко відзначено 

 

Рис. 1. Категорійний профіль

позитивну динаміку функціонального стану. 
Больовий синдром зменшено до 1 бала за 
шкалою ВАШ, амплітуда активних рухів у пра-
вому колінному суглобі відповідає фізіологіч-
ній нормі, рівень мобільності покращено до 
повного незалежного пересування – 13 балів, 
побутова незалежність за шкалою Мертон 

і Саттон демонструє повне відновлення здат-
ності до самообслуговування. 

Отримані результати свідчать про ефек-
тивність комплексної мультидисциплінарної 
реабілітаційної програми, з раннім початком 
реабілітаційних втручань. Поєднання фізичної 
терапії, ерготерапії та контроль над больовим 
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синдромом забезпечило високу динаміку функ-
ціонального відновлення. Дані клінічного спо-
стереження відповідають міжнародним сис-
темним оглядам і рекомендаціям та ще раз 
підтверджують, що ранній початок реабілітації, 
індивідуалізація навантажень та мультидисци-
плінарна робота – це шлях до успішного реабі-
літаційного лікування [5; 6; 18]. 

Висновки. Ефективність реабілітаційного 
лікування після повторної аутопластики пере-
дньої хрестоподібної зв’язки значно залежить 
від організації етапного реабілітаційного про-
цесу, який розпочинається на ранньому після-
гострому етапі. Взаємодія лікаря фізичної та 

реабілітаційної медицини, фізичного терапевта 
та ерготерапевта забезпечує біопсихосоціаль-
ний підхід, який дає змогу досягнути стабіль-
ного клінічного ефекту та високих функціо-
нальних результатів. 

Перспективи розвитку досліджень. Отри-
мані результати підтверджують ефективні по- 
етапної мультидисциплінарної реабілітації після 
повторної аутопластики передньої хрестопо-
дібної зв’язки, проте залишається актуальним 
питанням оптимальних строків початку реабілі-
таційних заходів, а також доцільність та можли-
вість упровадження цифрових технологій у реа-
білітаційний процес. 
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