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Актуальність проблеми: Хронічний больовий синдром колінного 

суглоба (ЧБСКС) є поширеною проблемою, що часто резистентна до 

консервативних та хірургічних методів лікування. 

Інноваційний підхід: Створення мультидисциплінарної моделі в 

лікуванні Радіочастотна нейроабляція (РЧА) є сучасним, малоінвазивним та 

ефективним методом лікування ЧБСКС, що набуває популярності. 

Модель: Модель мультидисциплінарної команди у веденні пацієнтів 

після проведення РЧА ґрунтується на принципі комплексного підходу, коли 

кожен спеціаліст виконує чітко визначену функцію, а взаємодія між ними 

забезпечує максимальний довготривалий терапевтичний ефект. 

Оптимальна структура команди включає від 5–6 ключових фахівців у 

базових умовах до 7–8 у клініках із розширеним ресурсом, що повністю 

відповідає даним розділу 3, де підкреслюється, що найкращі результати 

досягалися у пацієнтів, які після РЧА проходили фізичну терапію, 

психологічну реабілітацію та перебували під постійним наглядом лікарів. 

Склад: 

– Центральною фігурою є лікар-інтервенційний анестезіолог або 

спеціаліст із лікування болю, який виконує процедуру РЧА, контролює 

технічні параметри втручання і відповідає за безпеку пацієнта.. 

– Наступним важливим компонентом є фахівці з фізичної та 

реабілітаційної медицини, які формують індивідуальні програми 
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відновлення функцій, профілактики контрактур та відновлення м’язового 

балансу. 

– Кінезітерапевти й реабілітологи працюють із пацієнтом над 

виконанням вправ, постуральною корекцією та формуванням рухових 

навичок для стійкого покращення функціонального стану суглоба. 

– Психолог або психотерапевт працює із тривожністю, депресією, 

катастрофізацією болю та сприяє підвищенню прихильності пацієнта до 

лікування. 

– Дієтолог, який розробляє індивідуальні програми харчування з метою 

зменшення ваги, зниження навантаження на колінний суглоб і 

профілактики запальних процесів.  

– Підтримку всієї команди здійснює медична сестра або асистент із 

лікувальної фізкультури, які контролюють виконання домашніх вправ, 

організовують відвідування процедур та допомагають пацієнтові 

адаптуватися до нових вимог лікувального процесу. 

Взаємодія між усіма фахівцями має багаторівневий характер: лікарі 

забезпечують діагностику та лікувальні втручання, реабілітологи й фізичні 

терапевти реалізують відновлювальні програми, психологи формують 

позитивний психоемоційний фон, а дієтологи забезпечують метаболічні 

передумови для стабільності результатів.  

Мультидисциплінарний супровід: Є невід'ємною частиною 

алгоритму, починається до втручання та триває до 6-12 місяців після. 

Включає анестезіологів, ортопедів, фізичних терапевтів, реабілітологів та 

психологів. 

Етапи мультидисциплінарного супроводу: 

– Передопераційний: Відбір, оцінка ризиків, планування реабілітації. 

– Ранній післяопераційний (0–2 тижні): Контроль болю, 

профілактика ускладнень, початкові вправи. 

– Відновний (1–3 місяці): Фізична терапія, відновлення рухливості, 

психоемоційна підтримка. 

– Довготривалий контроль (3–6+ місяців): Моніторинг, корекція 

плану лікування, модифікація способу життя, профілактика рецидивів. 

Переваги моделі: Уніфікація клінічної практики, мінімізація ризиків 

неефективного лікування, забезпечення максимально можливої 

ефективності та довготривалих позитивних результатів, що включають 

зниження болю, відновлення функціональної активності та підвищення 

якості життя пацієнтів. 
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