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Продовження таблиці 2
№  Вихідне положення Зображення Методичні вказівки
1 2 3 4 5

4.

В. п. – лежачи на спині
Активне згинання та 
пасивне розгинання 
в колінному суглобі
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напруження, 
10‑15 разів

Протягом дня

5.

В. п. – лежачи на спині
Підняти та опустити 
випрямлену нижню 

кінцівку
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10 разів,
3‑4 рази на 

день
1 тиждень

6.

В. п. – лежачи на 
животі

Активне згинання 
в колінному суглобі
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з 5 тижня

7.
В. п. – лежачи на боці

Відведення ноги 
з еластичною стрічкою
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10 разів,
3‑4 рази на 

день
з 5 тижня
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Продовження таблиці 2
№  Вихідне положення Зображення Методичні вказівки
1 2 3 4 5

8.

В. п. – лежачи на 
животі

Активне згинання ніг 
у колінному суглобі 

з еластичною стрічкою

8 
 

 
 

5. В. п. – лежачи на 

спині 

Підняти та 

опустити 

випрямлену 

нижню кінцівку 

 

 

 

 

10 разів, 

3-4 рази на 

день 

 

 

 

 

 

1 тиждень 

 

 

 

 

6. В. п. – лежачи на 

животі 

Активне 

згинання в 

колінному 

суглобі  

 

 

 
 

 

 

10 разів, 

3-4 рази на 

день 

 

 

 

 

з 5 тижня 

 

7. В. п. – лежачи на 

боці 

Відведення ноги 

з еластичною 

стрічкою 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 разів, 

3-4 рази на 

день 

 

 

 

з 5 тижня 

 

8. В. п. – лежачи на 

животі  

Активне 

згинання ніг у 

колінному 

суглобі з 

еластичною 

стрічкою 

 

 
 

10 разів, 

3-4 рази на 

день 

 

 З 4 тижня 

 

 

 

 

10 разів,
3‑4 рази на 

день
З 4 тижня

9.
В. п. – лежачи на боці

Приведення ноги 
з еластичною стрічкою

9 
 

 
 

9. В. п. – лежачи на 

боці 

Приведення ноги 

з еластичною 

стрічкою  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

 

 

з 5 тижня 

 

10. В. п. – стоячи 

Відвести пряму 

ногу з 

еластичною 

стрічкою назад 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

 

 

з 6 тижня 

 

11. В. п. – стоячи 

Підняти пряму 

ногу з 

еластичною 

стрічкою  

  

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

 

 

з 6 тижня 

 

10 разів,
2‑3 рази на 

день
з 5 тижня

10.

В. п. – стоячи
Відвести пряму ногу 

з еластичною стрічкою 
назад

9 
 

 
 

9. В. п. – лежачи на 

боці 

Приведення ноги 

з еластичною 

стрічкою  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

 

 

з 5 тижня 

 

10. В. п. – стоячи 

Відвести пряму 

ногу з 

еластичною 

стрічкою назад 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

 

 

з 6 тижня 

 

11. В. п. – стоячи 

Підняти пряму 

ногу з 

еластичною 

стрічкою  

  

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

 

 

з 6 тижня 

 

10 разів,
2‑3 рази на 

день
з 6 тижня

11.
В. п. – стоячи

Підняти пряму ногу 
з еластичною стрічкою

9 
 

 
 

9. В. п. – лежачи на 

боці 

Приведення ноги 

з еластичною 

стрічкою  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

 

 

з 5 тижня 

 

10. В. п. – стоячи 

Відвести пряму 

ногу з 

еластичною 

стрічкою назад 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

 

 

з 6 тижня 

 

11. В. п. – стоячи 

Підняти пряму 

ногу з 

еластичною 

стрічкою  

  

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

 

 

з 6 тижня 

 
10 разів,

2‑3 рази на 
день

з 6 тижня
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Продовження таблиці 2
№  Вихідне положення Зображення Методичні вказівки
1 2 3 4 5

12.

В. п. – стоячи
Зігнути ногу 

в колінному суглобі 
з еластичною стрічкою

10 
 

 
 

12. В. п. – стоячи 

Зігнути ногу в 

колінному 

суглобі з 

еластичною 

стрічкою 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

 

 

 

з 6 тижня 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. В. п. – стоячи 

Руками 

тримаючись за 

опору 

Напівприсід 

  

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

з 6 тижня 

 

Амплітуда 

рухів в 

колінному 

суглобі від 0⁰ 

до 60⁰ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 разів,
2‑3 рази на 

день
з 6 тижня

13.

В. п. – стоячи
Руками тримаючись за 

опору
Напівприсід

10 
 

 
 

12. В. п. – стоячи 

Зігнути ногу в 

колінному 

суглобі з 

еластичною 

стрічкою 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

 

 

 

з 6 тижня 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. В. п. – стоячи 

Руками 

тримаючись за 

опору 

Напівприсід 

  

 

 

10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

з 6 тижня 

 

Амплітуда 

рухів в 

колінному 

суглобі від 0⁰ 

до 60⁰ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 разів,
2‑3 рази на 

день

з 6 тижня
Амплітуда рухів 

в колінному суглобі 
від 00 до 600

14.
В. п. – сидячи Розтяг 
задньої групи м’язів 

стегна

11 
 

 
 

14. В. п. – сидячи 

Розтяг задньої 

групи м’язів 

стегна 

 

 

5 с 

напруженн

я  

 

 10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

з 6 тижня 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. В. п. – лежачи на 

спині 

Нижні кінцівки 

на трикутному 

валику 

 

 

15-20 

хвилин 1-2 

рази на 

день 

Для 

профілактики 

згинальної 

контрактури – 

під власною 

вагою  

 

з 2 тижня 

 

 

16. В. п. – лежачи на 

спині 

Нижні кінцівки 

на трикутному 

валику 

Для 

профілактики 

згинальної 

контрактури – з 

додатковою 

вагою 

 

 
 

 

15-20 хвилин 

1-2 рази на 

день 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 с 
напруження

10 разів,
2‑3 рази на 

день

з 6 тижня
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Продовження таблиці 2
№  Вихідне положення Зображення Методичні вказівки
1 2 3 4 5

15.
В. п. – лежачи на спині

Нижні кінцівки на 
трикутному валику

11 
 

 
 

14. В. п. – сидячи 

Розтяг задньої 

групи м’язів 

стегна 

 

 

5 с 

напруженн

я  

 

 10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

з 6 тижня 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. В. п. – лежачи на 

спині 

Нижні кінцівки 

на трикутному 

валику 

 

 

15-20 

хвилин 1-2 

рази на 

день 

Для 

профілактики 

згинальної 

контрактури – 

під власною 

вагою  

 

з 2 тижня 

 

 

16. В. п. – лежачи на 

спині 

Нижні кінцівки 

на трикутному 

валику 

Для 

профілактики 

згинальної 

контрактури – з 

додатковою 

вагою 

 

 
 

 

15-20 хвилин 

1-2 рази на 

день 

 

 

 

 

 

 

 

 

15‑20 хвилин 
1‑2 рази на 

день

Для профілактики 
згинальної 

контрактури – під 
власною вагою

з 2 тижня

16.

В. п. – лежачи на спині
Нижні кінцівки на 
трикутному валику
Для профілактики 

згинальної 
контрактури – 

з додатковою вагою

11 
 

 
 

14. В. п. – сидячи 

Розтяг задньої 

групи м’язів 

стегна 

 

 

5 с 

напруженн

я  

 

 10 разів, 

2-3 рази на 

день 

 

 

 

з 6 тижня 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15. В. п. – лежачи на 

спині 

Нижні кінцівки 

на трикутному 

валику 

 

 

15-20 

хвилин 1-2 

рази на 

день 

Для 

профілактики 

згинальної 

контрактури – 

під власною 

вагою  

 

з 2 тижня 

 

 

16. В. п. – лежачи на 

спині 

Нижні кінцівки 

на трикутному 

валику 

Для 

профілактики 

згинальної 

контрактури – з 

додатковою 

вагою 

 

 
 

 

15-20 хвилин 

1-2 рази на 

день 

 

 

 

 

 

 

 

 

15‑20 хвилин 
1‑2 рази на 

день

17.

Мотошина
Для усунення 

згинально-
розгинальної 
контрактури

12 
 

 
 

17. Мотошина 

Для усунення 

згинально-

розгинальної 

контрактури 

 

 

30 хвилин 

кожного дня 

При ураженні 

a, d, g колон: 

обсяг руху в 

колінному 

суглобі 40⁰-

120⁰ 

 

При ураженні 

b, f, h колон: 

обсяг руху в 

колінному 

суглобі: 0⁰-90⁰ 

18. Повне пасивне 

розгинання у 

колінному 

суглобі з 

розміщенням на 

передній 

поверхні 

колінного 

суглоба пакета з 

льодом 

 

 

 
 

15 хвилин 1-2 

рази на день 

Вправу 

виконувати 

наприкінці 

циклу занять 

 

Запропонований комплекс терапевтичних вправ спрямований на покращення 

рухливості колінного суглоба, зменшення набряку, профілактику контрактур та поступове 

відновлення м’язової сили. Основні особливості фізіотерапевтичних втручань включають: 

 Етапність навантаження – вправи вводяться поступово відповідно до строків 

післяопераційного відновлення (від 1-го до 6-го тижня). 

 Поєднання активних та пасивних вправ – спочатку виконуються рухи з мінімальним 

навантаженням (мобілізація надколінника, згинання-розгинання стопи), а згодом 

додаються вправи з еластичною стрічкою та підняття кінцівки. 

 Профілактика ускладнень – використання трикутного валика та мотошини сприяє 

запобіганню згинальної контрактури, а прикладання льоду – зменшенню запалення. 

30 хвилин 
кожного дня

При ураженні a, d, 
g колон: обсяг руху 
в колінному суглобі 

400-1200
При ураженні b, f, 

h колон: обсяг руху 
в колінному суглобі: 

00-900

18.

Повне пасивне 
розгинання 

у колінному суглобі 
з розміщенням на 
передній поверхні 
колінного суглоба 
пакета з льодом

12 
 

 
 

17. Мотошина 

Для усунення 

згинально-

розгинальної 

контрактури 

 

 

30 хвилин 

кожного дня 

При ураженні 

a, d, g колон: 

обсяг руху в 

колінному 

суглобі 40⁰-

120⁰ 

 

При ураженні 

b, f, h колон: 

обсяг руху в 

колінному 

суглобі: 0⁰-90⁰ 

18. Повне пасивне 

розгинання у 

колінному 

суглобі з 

розміщенням на 

передній 

поверхні 

колінного 

суглоба пакета з 

льодом 

 

 

 
 

15 хвилин 1-2 

рази на день 

Вправу 

виконувати 

наприкінці 

циклу занять 

 

Запропонований комплекс терапевтичних вправ спрямований на покращення 

рухливості колінного суглоба, зменшення набряку, профілактику контрактур та поступове 

відновлення м’язової сили. Основні особливості фізіотерапевтичних втручань включають: 

 Етапність навантаження – вправи вводяться поступово відповідно до строків 

післяопераційного відновлення (від 1-го до 6-го тижня). 

 Поєднання активних та пасивних вправ – спочатку виконуються рухи з мінімальним 

навантаженням (мобілізація надколінника, згинання-розгинання стопи), а згодом 

додаються вправи з еластичною стрічкою та підняття кінцівки. 

 Профілактика ускладнень – використання трикутного валика та мотошини сприяє 

запобіганню згинальної контрактури, а прикладання льоду – зменшенню запалення. 

15 хвилин 1‑2 
рази на день

Вправу виконувати 
наприкінці циклу 

занять

Запропонований комплекс терапевтичних вправ 
спрямований на покращення рухливості колінного 
суглоба, зменшення набряку, профілактику контрактур 
та поступове відновлення м’язової сили. Основні 
особливості фізіотерапевтичних втручань включають:

	Етапність навантаження – вправи вводяться 
поступово відповідно до строків післяопераційного 
відновлення (від 1‑го до 6‑го тижня).

	Поєднання активних та пасивних 
вправ – спочатку виконуються рухи з  мінімальним 
навантаженням (мобілізація надколінника, згинання-

розгинання стопи), а  згодом додаються вправи 
з еластичною стрічкою та підняття кінцівки.

	Профілактика ускладнень – використання 
трикутного валика та мотошини сприяє запобіганню 
згинальної контрактури, а  прикладання льоду – 
зменшенню запалення.

	Індивідуалізація – діапазон рухів у колінному 
суглобі визначається залежно від локалізації 
ушкодження (від 400-1200 до 00-900).

	Збалансоване зміцнення м’язів – вправи 
включають ізометричні скорочення, піднімання 
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кінцівки, відведення та приведення ноги, що сприяє 
відновленню тонусу м’язів стегна та гомілки.

Таким чином, розроблений алгоритм ФТ-втручань 
є ефективним і  безпечним для реабілітації пацієнтів 
з переломами проксимального відділу великогомілкової 
кістки. Він забезпечує функціональне відновлення 
кінцівки, контрольоване збільшення рухової активності 
та зменшення ризику ускладнень, що сприяє 
успішному переходу до наступного етапу реабілітації.

ВИСНОВКИ

Представлений комплекс реабілітаційних 
заходів є ефективною основою для розробки 
індивідуального плану занять пацієнтів після 
хірургічного лікування пошкоджень проксимального 
відділу великогомілкової кістки. Його особливістю є 
висока патогенетична обґрунтованість, що забезпечує: 
диференційований підхід до реабілітації залежно від 
характеру ушкодження, типу хірургічного втручання 
та супутніх ускладнень; оптимальне дозування рухів 
та навантаження відповідно до етапу відновлення, 
що сприяє зниженню ризику ускладнень. Алгоритм 
фізіотерапевтичних втручань може бути адаптований 
відповідно до індивідуальних особливостей пацієнта, 
що робить його універсальним у застосуванні.

Перспективи подальших досліджень. Порівняння 
ефективності різних реабілітаційних протоколів 
з  метою визначення оптимальних підходів до 
лікування пацієнтів із переломами проксимального 
відділу великогомілкової кістки та розробка 
практичних рекомендацій щодо впровадження 
отриманих результатів у клінічну практику й систему 
менеджменту охорони здоров’я.

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

Публiкацiя даних, одержаних в  ходi проведення 
бiомедичного дослiдження, проводилась вiдповiдно 
до принципiв бiоетики та законодавчих норм та вимог 
щодо проведення бiомедичних дослiджень, а  саме: 
Гельсiнської декларацiї  (2000), Конституцiї  (1996) 
та Цивiльного кодексу України  (2006), Основ 
законодавства України про охорону здоров’я  (1992), 
Закону України «Про iнформацiю»  (1992) (iз  змiнами 
та доповненнями, внесеними станом на 01.12.2021).

Перед початком дослідження всі учасники 
отримали вичерпну інформацію про мету, методи, 
можливі ризики та переваги участі. Участь у дослідженні 
ґрунтувалася на принципі поінформованої згоди, і  всі 
респонденти підписали відповідну форму згоди перед 
збором даних. Учасники мали право у будь-який момент 
відмовитися від участі без пояснення причин. Відповідно 
до норм конфіденційності, усі дані були зібрані анонімно 
та оброблені з дотриманням чинного законодавства щодо 
захисту персональних даних, включаючи Загальний 
регламент захисту даних (GDPR), для забезпечення 
захисту особистої інформації. Уся інформація 
використовувалася виключно в рамках цього дослідження 
та була узагальнена для подальшого аналізу результатів.

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Дослідження не має зовнішніх джерел 
фінансування. Конфлікт інтересів відсутній. Всі автори 
дали згоду на публікацію цього рукопису.
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Abstract

REHABILITATION OF PATIENTS AFTER SURGICAL TREATMENT OF PROXIMAL TIBIA FRACTURES
Andrii M. Syvak, Liliya D. Katyukova

State Institution «Institute of Traumatology and Orthopedics of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv, Ukraine

Aim. To develop a rehabilitation program for patients after surgical treatment of proximal tibia fractures.
Materials and methods. Analysis of scientific and research-methodological literature, as well as the use of the 
9‑column classification for the differentiated appointment of rehabilitation measures. A  review of current research 
and clinical recommendations related to physical rehabilitation methods and the features of restoring functional 
activity after surgical treatment of proximal tibia fractures was conducted.
Results. The paper presents a  program for physical rehabilitation of patients after surgical treatment of tibia 
fractures. The proposed approach is based on the differentiated assignment of therapeutic exercise complexes 
and optimal volumes of motor activity depending on the type of surgical intervention. Four exercise complexes are 
described, developed with consideration of the severity of the injury. The features of the management of patients with 
concomitant soft tissue injuries are considered. Data are provided on the timing of axial loading, the need for the use 
of a splint and orthosis, optimal angles of flexion and extension, as well as the timing of partial or complete restriction 
of movements in different types of injuries.
Conclusions. The presented complex of rehabilitation measures is an effective basis for developing an individual 
exercise plan for patients after surgical treatment of injuries of the proximal tibia. It features high pathogenetic 
validity, providing a differentiated approach to rehabilitation depending on the nature of the injury, type of surgical 
intervention and associated complications; optimal dosage of movements and load according to the recovery stage, 
helping to reduce the risk of complications. The algorithm of physiotherapeutic interventions can be adapted to the 
individual characteristics of the patient, which makes it universal in application.

Keywords: tibial fracture, rehabilitation, pathology of the musculoskeletal system, surgical treatment, pain
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ПІДГОТОВКА ЛІКАРЯ-ХІРУРГА ДЕРМАТОЛОГА: КОНЦЕПЦІЯ ОСВІТНЬОЇ 
ПРОГРАМИ В КОНТЕКСТІ ЄВРОПЕЙСЬКОЇ ІНТЕГРАЦІЇ
Дмитро Д. Дячук, Олена О. Ошивалова, Олег Л. Зюков

Державна наукова установа «Центр інноваційних технологій охорони здоров’я» Державного управління справами, м. Київ, Україна

Резюме

Вступ. Зростання потреби в комплексному лікуванні дерматологічних захворювань, що потребують 
хірургічного втручання, розвиток естетичної та онкологічної дерматології, а  також інтеграція 
цифрових технологій у  клінічну практику обумовлюють необхідність створення спеціалізованої 
освітньої програми з хірургічної дерматології в Україні відповідно до європейських стандартів.
Мета. Обґрунтувати підходи до розробки та впровадження освітньої програми зі спеціалізації 
«Хірургічна дерматологія» в Україні на основі аналізу кваліфікаційних вимог та міжнародного досвіду 
з метою підвищення ефективності медичної допомоги й інтеграції в європейський освітній простір.
Матеріали та методи. Аналіз чинної кваліфікаційної характеристики спеціальності «лікар-
хірург дерматолог» (наказ МОЗ України №  117 від 29.03.2002), міжнародних моделей підготовки 
дерматохірургів (ЄС, Велика Британія, США, Австралія), а  також SWOT-аналіз відповідних 
компетентностей. Використані методи дослідження: контент-аналіз, порівняльний аналіз, 
експертне оцінювання.
Результати. Визначено сильні та слабкі сторони чинної кваліфікації лікаря-хірурга дерматолога, 
серед яких широкі клінічні компетентності, міждисциплінарна орієнтація, але недостатня 
деталізація цифрових, психосоматичних та естетичних аспектів. Ідентифіковано можливості для 
розробки освітньої програми через інтеграцію сучасних технологій, міжгалузеву співпрацю та 
модель безперервного професійного розвитку. Обґрунтовано перспективи адаптації європейських 
підходів до підготовки лікарів з хірургічної дерматології в Україні.
Висновки. Розробка освітньої програми зі спеціалізації «Хірургічна дерматологія» має ґрунтуватися 
на гармонізації українських кваліфікаційних вимог із міжнародними стандартами, що сприятиме 
підвищенню якості медичної допомоги та професійному визнанню лікарів в європейському просторі.

Ключові слова: хірургічна дерматологія, освітня програма, лікар-хірург дерматолог, 
кваліфікаційна характеристика, міжнародний досвід, медична освіта, інтеграція
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