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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume 

winasaoperacio diagnostikuri paralelebi kanis 
bazalurujredovani karcinomis SemTxvevaSi

1ia.zaiCenko, 2a. kuCeri, 3i. mota, 4n. kilaZe

lvovis nacionaluri samedicino universiteti, 
1dermato-venerologiis departamenti; 2radiolo-
giis departamenti; 3PC Ultramed, lvovi, ukraina; 
4Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, 
dermato-venerologiis departamenti, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda axalgazrda pa-
cientebSi arapigmenturi bazalurujredovani 
karcinomis diagnostikis ZiriTadi dermato-
skopiuli principebis gansazRvra, maRali rezo-
luciis eqoskopiis maCveneblebis winasaoperacio 
analizi, indikatorebis Sedareba da ormagi diag-
nostikuri testis “dermatoskopia + ultrabge-
riTi diagnostika” mizanSewonilobis dasabuTeba 
qirurgiuli mkurnalobisTvis. 
naSromSi warmodgenilia 15 bazalurujredo-

vani karcinomis SemTxveva axalgazrda pacienteb-
Si, yvela SemTxveva Seswavlilia dermatoskopiu-
rad (kitleris algoriTmi) da maRali sixSiris 

ultrasonografiiT. simsivnis zedapiruli ti-
pis SemTxvevebSi dafiqsirda hipoeqogenuri war-
monaqmnebi dermaSi araTanabari zrdiT 0,5–0,8 mm 
siRrmeze, homogenuri struqturiT da gaZliere-
buli vaskularizaciiT. dermatoskopiulad am 
tipisTvis damaxasiaTebelia ZarRvebis mraval-
ferovani suraTi - daklaknili, ganStoebuli, 
monomorfuli. eroziuli zedapirebi warmodge-
nilia ustruqturo ubnebiT da damaxasiaTebeli 
araregularuli TeTri, xandaxan perpendiku-
laruli, xazebiT. kvanZovani tipis SemTxveva-
Si warmonaqmnebi iyvnen hipoeqogenuri, mkafio, 
Tanabrad simetriuli konturebiT, regularu-
li ovaluri an mrgvali formis, penetraciis 
siRrmiT 1,3-1,5 mm. sisxlis nakadis gazomvisas 
aRi-niSna gazrdili vaskularizacia; dermato-
skopiulad - gaZlierebuli monomorfuli gan-
Stoebuli sisxlZarRvTa suraTi, ustruqturo 
ubnebi da daklaknili TeTri xazebi. iseve ro-
gorc ultrabgeriTi diagnostikis monacemebi, 
dermatoskopiuli maCveneblebic srulad adas-
tureben bazalurujredovan karcinomis diag-
nozs, xolo dadgenili penetraciis siRrme da 
dokumentirebuli zomebi iZleva optimaluri 
qirurgiuli Carevis gadawyvetilebis miRebis 
saSualebas.

РЕЗУЛЬТАТЫ РАННЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
ПОСЛЕ ПЛАСТИКИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПАССИВНОЙ ПОДВЕСНОЙ СИСТЕМЫ

1,2Федоров А.А., 1Баранов Е.А., 3Рыжкин В.М., 4Хубиев А.Ю., 5Емкужев К.Э.

1ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, Екатеринбург; 
2ФБУН «Екатеринбургский медицинский - научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 

Роспотребнадзора (ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора); 3ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая больница 
№1»; 4Клиническая больница №101 ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России, Лермонтов; 

5Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Пятигорск, Российская Федерация

Деструктивно-дистрофическая патология опорно-двига-
тельной системы, в том числе тазобедренного сустава (ТС), 
является значимой медико-социальной проблемой, связан-
ной не только с высокой заболеваемостью и инвалидизаци-
ей населения, но и выраженным снижением функциональ-
ной активности человека, повседневных возможностей и 
трудоспособности, что неизбежно сказывается на его каче-
стве жизни (КЖ) [3,9]. 

Современные подходы ведения больных с грубыми струк-
турно-функциональными нарушениями ТС базируются на 
раннем оперативном лечении с использованием различных 
методик артропластики, в том числе – с тотальным эндопро-

тезированием тазобедренного сустава (ТЭПТС), что позволяет 
улучшить КЖ и реинтегрировать пациента в общество [14]. 

Количество выполненных ТЭПТС неуклонно растет, до-
стигая в России 100 тыс. в год, при этом потребность, по-
видимому, выше в несколько раз [4,8,12,13]. Во многом это 
связано с решением проблем остеоинтеграции, инертности 
используемых материалов, высокотехнологичности и мало-
инвазивности методик [3,12,15,17].

Неуклонно растет и число ревизионных эндопротезиро-
ваний вследствие асептической нестабильности имплан-
тата, инфекционных осложнений и рецидивирующего вы-
виха [2,7], связанных с общим состоянием больного, выра-
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женностью патологии ТС и опорно-двигательной системы 
в целом, состоянием соединительной ткани, ориентации 
компонентов эндопротеза, особенностью взаимодействия 
кость-имплантат и трибологических пар в его кинематиче-
ском узле [4,5,8,12,13,17].

Важное значение в решении этих медико-социальных 
проблем имеет ранняя и адекватная реабилитация больных 
после ТЭПТС с применением эффективных медицинских 
технологий. При этом используются различные методы 
физиотерапии (низкочастотные импульсные токи, магни-
то-, лазеро-, теплотерапия), лечебной физической культуры 
(ЛФК), аппаратной кинезитерапии, массажа [1,6,10,11,16]. 

В научной литературе не имеется данных о применении 
пассивных подвесных систем (ППС) у данной категории па-
циентов на раннем этапе комплексной медицинской реабили-
тации. ППС является методом нервно-мышечной активации, 
способным снизить патологические постурально-тонические 
рефлексы, перераспределить мышечное напряжение, повы-
сить их силу и выносливость, улучшить координацию и ам-
плитуду движений за счет восстановления физиологических 
рефлекторных связей сенсомоторных систем опорно-двига-
тельного аппарата тазового пояса [16].

Цель исследования – оценка результатов ранней ком-
плексной реабилитации пациентов после тотального эндо-
протезирования тазобедренного сустава с использованием 
пассивной подвесной системы «Levitas».

Материал и методы. Проведено проспективное рандо-
мизированное контролированное лонгитудинальное ис-
следование результатов ранней комплексной реабилитации 
пациентов после тотального эндопротезирования тазобе-
дренного сустава с использованием пассивной подвесной 
системы «Levitas».

Критерии включения в исследование: больные после 
ТЭПТС по поводу первичного и вторичного коксартрита III 
степени; удовлетворительное состояние после оперативно-
го вмешательства; письменное информированное согласие 
больного на участие в исследовании и обработку персональ-
ных данных.

Критерии не включения в исследование: - осложнения в 
интраоперационнном и раннем послеоперационном перио-
де; выраженная деформация контрлатерального ТС с анки-
лозом, контрактурой, синовитом; сопутствующие соматиче-
ские заболевания, ограничивающие занятия на пассивных 
подвесных системах, резкое истощение; любые формы 
ревматоидного артрита; артериальное давление (АД) ниже 
100 мм рт. ст., гипертермия выше 38°С, тахикардия более 
90 ударом в минуту; общие противопоказания для физио-
терапии и лечебной гимнастики; отказ больного от участия 
в исследовании.

Критерии исключения: не соблюдение протокола иссле-
дования; санаторно-курортное лечение в период наблюде-
ния, медицинские манипуляции, не предусмотренные про-
токолом исследования (6 месяцев); острые состояния, свя-
занные с угрозой жизни пациента; отсутствие пациента на 
последнем визите (сбор данных катамнеза и КЖ).

Контрольные визиты пациентов:
1 визит (после операции) – клинико-функциональное об-

следование пациента;
2-7 визит (лечебный процесс) – применение реабилитаци-

онных технологий, учет побочных эффектов;
8 визит (при выписке) – повторное клинико-функцио-

нальное обследование, оценка эффективности комплексной 
медицинской реабилитации.

9 визит – анализ отдаленных результатов, показателей 
стабилометрии и КЖ пациентов.

Обследованы 85 больных. Из них женщин 44 (51,8%), 
мужчин – 41 (48,2%), в возрасте от 54 до 83 лет (сред-
ний возраст – 64,3±5,1 года). У подавляющего большин-
ства пациентов (n=77; 90,6%) диагностирован первичный 
коксартроз, у остальных – диспластический (n=8; 9,4%). 
Двустороннее поражение ТС отмечено у 13 (15,3%) па-
циентов. Продолжительность заболевания составляла 
от 9 до 16 лет (13,8±1,9 года), выраженной дисфункции 
ТС – от 2 до 5 лет (3,7±1,2 года). У пациентов оценивали 
факторы риска развития послеоперационных осложне-
ний (сопутствующие заболевания, возраст свыше 70 лет, 
хирургическое вмешательство более 3 часов, избыточный 
вес, продолжительность госпитализации до операции). 
Наличие более двух неблагоприятных факторов отмече-
но у 59 пациентов (69,4%). Сопутствующие заболевания 
(ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия, 
варикозная болезнь вен нижних конечностей, сахарный 
диабет, заболевания желудочно-кишечного тракта) заре-
гистрированы у 71 (83,5%) больного, их сочетание (2-3 
патологии) – у 43 (50,6%).

Показаниями к выполнению операции ТЭПТС являлись 
наличие стойкого болевого синдрома, нарушения функ-
ции и опороспособности конечности. Всем пациентам за 
30 минут до операции проводилась антибиотикопрофи-
лактика осложнений раствором цефтриаксона (2 г, одно-
кратно, внутривенно). Для обезболивания применяли 
спинальный способ анестезии (маркаин/бупивакаин, 15 
мг). Оперативное лечение проводилось одной бригадой 
хирургов. При ТЭПТС использовали переднелатеральный 
доступ, цементный эндопротез (фирмыSmith&Nephew) с 
чашкой типа Mueller и ножкой типа Mueller цементной 
фиксации. В течение первых суток после хирургического 
вмешательства в отделении реанимации проводили кор-
рекцию гомеостаза. 

Методы исследования: Клинические: 
- для оценки интенсивности боли – визуальная аналого-

вая шкала (ВАШБ); 
- оценка объема движений по количественной шкале М. 

D’Aubigne и М. Postel; 
- комплексная функциональная оценка по шкале Харриса;
- контрольные тесты мобильности («наклон вперед», 

«встань и иди»). 
Инструментальные: 
- стабилометрическое исследование компьютерным по-

стурографическим комплексом «Balance Master» (спустя 
6 месяцев после операции). В работе использовали тесты: 
Положение стоя, распределение опоры между ногами (%); 
«Встать из положения сидя» время переноса центра тяже-
сти (с); «Встать из положения сидя» распределение опоры 
между ногами (%); «Тендемная ходьба» колебания после 
прекращения движения (градусы/с). Остальные тесты не 
проводили из-за сложности или опасности их выполнения 
для данной категории пациентов.

Реабилитационные комплексы. После операции все 
больные методом простой рандомизации  разделены на 2 
группы: основную (ОГ) – 43 человека, проходившие курс 
комплексной реабилитации с включением в стандарт ППС 
«Levitas» (2 день после операции) и контрольную (КГ) 
– 42 пациента со стандартным восстановительным лече-
нием. При этом в реабилитационные мероприятия входи-
ли: основной вариант стандартной диеты; профилактика 



96

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

ранних послеоперационных осложнений (дыхательная 
гимнастика – ежедневно, № 12; щелочные небулайзерные 
ингаляции – ежедневно, № 12; массаж грудной клетки – 
ежедневно, № 12; эластичное бинтование нижних конеч-
ностей – до 3 недель; обработка швов в перевязочной с 
частотой не реже одной в два-три дня до удаления швов 
– 10-14 день); медикаментозная поддержка (опиоидные 
анальгетики – промедол в первые сутки после операции, 
по 10 мг, внутримышечно, однократно; антикоагулянты 
– эноксапарин натрия/клексан через 1 сутки после опе-
рации, по 0,80 мг, под кожу, 1 раз в сутки, ежедневно, №5; 
затем – ривароксабан/ксарелто по 15 мг, 1 раз в сутки, 
ежедневно, № 30; нестероидные противовоспалительные 
препараты – кеторолак/кеторол по 10 мг, внутримышеч-
но, 2 раза в сутки, ежедневно, № 2); переменное магнит-
ное поле от аппарата «Полимаг-02», использовали два 
основных излучателя, которые укладывали циркуляр-
но: первый – на тазобедренный сустав, второй – бедро 
и голень оперированной конечности с полярностью к 
телу «N», воздействовали непрерывным режимом, бе-
гущим от периферии к центру типом магнитного поля, 
с магнитной индукцией – 15 мТл, частотой 10 Гц, по 
20 минут (программа № 37), курс составлял 12 еже-
дневных процедур; магнито-ИК-свето-лазерное транс-
кутанное воздействие от терапевтического аппарата 
«МИЛТА-Ф-5-01» в проекции бедренной и коленной 
артерии оперированной конечности, применяли им-
пульсную мощность излучения в 7-9 мВт, частоту 50 
Гц, с суммарным временем воздействия 10 минут (2 
поля по 5 минут), курс составлял 12 ежедневных про-
цедур; стандартный комплекс ЛФК в ранний период 
реабилитации: с первого дня после ТЭПТС были вклю-
чены упражнения для икроножных, бедренных и яго-
дичных мышц обеих конечностей в положении лежа на 
спине (шевеление пальцами стоп, ножной насос, вра-
щение стоп, изометрическая гимнастика с напряжени-
ем четырехглавой и ягодичных мышц, сгибание колена, 
отведение прямой ноги в сторону, разгибание ноги в ко-
лене, подъем выпрямленной ноги), продолжительностью 
15-20 минут, по несколько сеансов в день, на следующий 
день больных дополнительно обучали присаживаться в 
кровати, встать и ходить с помощью костылей/ходунков с 
нагрузкой на ТС массой тела по принципу толерантности 
к боли (частичной нагрузкой), постепенно ее увеличивая, 
при этом прибавляли упражнения в положении стоя, дер-
жась за надежную опору (поднимание колена в положе-

нии стоя, выпрямление в тазобедренном суставе, отведе-
ние ноги) по 10 повторений во время каждого занятия, с 
3-4 дня пациенты выполняли упражнение «ступенька» и 
с 4-5 – подъем/спуск по лестнице.

Больные ОГ дополнительно получали лечение с исполь-
зованием ППС «Levitas» (№ ФСЗ 2007/00431; Technomex, 
Польша). Тренировки проводили 1 раз в 2 дня, продолжи-
тельностью 60 минут, курс лечения составлял 7 процедур. 
На первом занятие после диагностики (тест мышечных 
лент) в закрытой кинематической системе выполняли 
упражнения пассивными и активными малоамплитудными 
движениями; на третьей-четвертой – постепенно наращи-
вали сопротивление и повышали сложность проводимых 
заданий с элементами нестабильности; на пятой и последу-
ющих – расширяли режим тренировок с повышенными на-
грузками для создания адекватного баланса мышечных лент 
(3D тренировки).

Достоверность выявленных различий оценивали в случае 
нормального распределения членов вариационного ряда с 
использованием критерия Стьюдента (t). Для проверки нор-
мальности распределения в выборке применяли критерий 
Шапиро-Уилка. Статистически значимый уровень указан-
ных критериев соответствовал р<0,05.

Результаты и обсуждение. Все больные хорошо перенес-
ли комплексное лечение, осложнений, побочных эффектов, 
аллергических реакций не выявлено.

После курса медицинских мероприятий у большинства 
пациентов наступала регрессия клинических симптомов и 
восстанавливалась двигательная функция ТС. Так, у боль-
ных ОГ зарегистрировано достоверное снижение боли по 
ВАШБ в 2,4 раза, повышение функциональной активности 
как по шкале Харриса в 3,6, так и шкале М. D’Aubigne и 
М. Postel – в 1,9 раза (р<0,05 и 0,01). В КГ также отмечены 
положительные статистически значимые сдвиги изучен-
ных показателей: боль уменьшилась в 2,0 раза, улучшилась 
функциональная активность в 3,7 и в 1,5 раза, соответствен-
но (р<0,05). При сравнении конечных результатов, получен-
ных в группах по ВАШБ и шкале Харриса выявлена более 
выраженная позитивная динамика у пациентов, принимав-
ших комплексное лечение с назначением ППС «Levitas» 
(р<0,05).

Обращает на себя внимание также, что такие контроль-
ные тесты, как «наклон вперед» и «встань и иди» у больных 
ОГ были достоверно лучше, чем КГ, как в динамике (до и 
после лечения), так и в конечных результатах – в 1,2 раза и 
1,9 раза (р<0,05), соответственно (таблица 1).

Таблица 1. Динамика клинико-функциональных показателей в группах больных

Показатели
Основная группа

(n=43)
Контрольная группа

(n=42)

до лечения после лечения до лечения после лечения

ВАШБ, мм 6,81±1,95 2,80±1,76*;** 7,19±1,78 3,68±1,09*

Шкала М. D’Aubigne и М. Postel, 
суммарный балл 9,78±1,77 18,24±1,90* 10,72±1,81 16,32±2,05*

Шкала Харриса, средний балл 25,0±10,3 89,0±4,3*;** 22,0±9,4 81,0±3,3*

Тест «наклон вперед», см 32,5±1,9 39,4±2,4*;** 30,4±1,5 32,7±2,1

Тест «встань и иди», с 16,4±2,7 6,4±1,3*;** 16,1±2,9 11,9±2,0
примечание: * – достоверные сдвиги после курса процедур; 

** – достоверные различия в конечных результатах лечения между группами больных
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Таблица 2. Динамика показателей стабилометрии в группах больных

Показатели
Основная группа

(n=43)
Контрольная группа

(n=42)

после лечения через 6 мес после лечения через 6 мес

Положение стоя, распределение 
опоры между ногами, % 7,43±2,18* 6,15±0,45 13,18±1,27 10,23±0,96

«Встать из положения сидя»
время переноса центра тяжести, с 1,01±0,19* 0,55±0,12**;ᵒ 1,71±0,26 1,36±0,13

«Встать из положения сидя» 
распределение опоры между 
ногами, %

8,13±1,87* 3,93±0,69** 13,26±1,46 7,54±1,17**

«Тендемная ходьба», градусы/с 6,52±1,31* 3,57±0,73**;ᵒ 11,22±1,68 7,02±1,13**
примечание: * – достоверные различия в исходном состоянии (8 визит); 

** – достоверные различия через 6 месяцев (9 визит); ᵒ – достоверные различия в конечных результатах

Таблица 3. Динамика показателей качества жизни в группах больных

Показатели, %

Первая/основная группа
(n=43) M±m

Вторая/контрольная группа
(n=42) M±m

до лечения после лечения до лечения после лечения

Физическая активность (ФА) 42,3±2,4 69,1±3,7*;** 44,5±3,1 55,5±3,5

Роль физических проблем (РФ) 45,1±4,3 65,2±5,3* 42,9±4,0 60,0±4,9*

Боль (Б) 31,2±3,5 75,1±5,1*;** 34,3±3,1 60,0±4,7*

Общее здоровье (ОЗ) 41,6±3,3 62,5±5,3* 44,2±3,7 56,8±5,2

Жизнеспособность (ЖС) 47,2±3,0 57,5±4,6 43,2±3,5 50,7±3,1

Социальная активность (СА) 52,4±3,7 64,5±4,8 48,4±4,0 60,3±4,5

Роль эмоциональных проблем (РЭ) 61,9±4,0 74,0±4,7 60,8±3,9 63,0±4,7

Психическое здоровье (ПЗ) 43,6±3,3 67,1±3,4*;** 41,9±3,7 55,8±4,0*

Сравнение самочувствия (СС) 20,6±2,1 60,0±5,4*;** 21,4±3,2 45,1±4,4*
примечание: * – достоверные различия в исходном состоянии (8 визит); 

** – достоверные различия через 6 месяцев (9 визит); ᵒ – достоверные различия в конечных результатах

Анализ КЖ и постурографические исследования прове-
дены при выписке из стационара (8 визит) и через 6 месяцев 
после госпитализации пациентов (9 визит). Результаты ста-
билометрии показали, что у пациентов ОГ все исходные по-
казатели были лучше, чем в КГ – в 1,6-1,8 раза (таблица 2). 

При этом спустя 6 месяцев отмечено достоверное умень-
шение времени переноса центра тяжести из положения сидя 
в 1,8 раза (р<0,05), распределения опоры между ногами из 
положения сидя в 2,1 раза (р<0,05) и градусов/с отклоне-
ния тела при «тендемной ходьбе» в 1,8 раза (р<0,05). В КГ 
достоверные сдвиги наблюдались лишь в двух последних 
тестах – в 1,8 и 1,6 раза, соответственно. Следует отметить 
также статистически значимые различия в конечных резуль-
татах стабилометрии (перенос центра тяжести из положе-
ния сидя и «тендемная ходьба»), выраженные в пользу ОГ 
(таблица 2).

Анализ показателей КЖ в обеих группах больных вы-
явил достоверное (р<0,02-0,001) улучшение (в 1,4-2,4 раза) 
тестов, отвечающих как за физическое, так и психическое 
здоровье – РФ, Б, ПЗ и СС (таблица 3). 

Кроме того, в ОГ зарегистрировано статистически значи-
мое повышение физической активности и общего здоровья 
(в 1,6 и 1,5 раза; р<0,0001 и 0,001, соответственно). Отмече-
ны существенные (р<0,05-0,01) позитивные различия в кри-
териях КЖ в ОГ в сравнении с КГ, в конечных результатах 
– по ФА, Б, ПЗ и СС (в 1,2-1,3 раза).

Выводы. Таким образом, полученные результаты иссле-
дования влияния комплексной реабилитации больных по-
сле ТЭПТС с использованием пассивной подвесной систе-
мы «Levitas» в раннем периоде восстановления показали их 
хорошую переносимость больными, отсутствие побочных 
эффектов, послеоперационных осложнений, ухудшения 
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состояния пациентов, что свидетельствует о безопасности 
применяемых медицинских технологий (при соблюдении 
правил двигательного режима, критериев включения/ис-
ключения, показаний/противопоказаний).

При этом в ОГ, дополнительно получавших упражнения 
на слинг-системе, в сравнении с КГ (стандарт ведения после 
ТЭПТС), отмечено более полное и качественное восстанов-
ление функциональной активности и опороспособности ТС 
за счет обратного развития болевого синдрома, снижения 
асимметрии ходьбы, оптимизации энергоэффективности 
баланса тела. 

Данные позитивные сдвиги, по всей вероятности, связа-
ны с адекватной тренировкой нейромышечного аппарата 
как оперированной, так и контрлатеральной конечности, 
что обеспечивает наиболее полноценную перестройку сег-
ментов тазового пояса.
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SUMMARY

THE RESULTS OF EARLY MEDICAL REHABILITA-
TION OF PATIENTS AFTER HIP PLASTIC WITH A PAS-
SIVE SUSPENSION SYSTEM

1,2Fedorov A., 1Baranov E., 3Ryzhkin V., 4Khubiev A., 
5Еmkuzhеv К.

1Federal State Budgetary Institution of Higher Professional 
Education «Urals State Medical University» of the Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation, Yekaterinburg; 2Federal 
Budget Institution of Science “Yekaterinburg Medical Research 
Center for Prophylaxis and Health Protection of Industrial 
Workers”, Yekaterinburg; 3State Budgetary Healthcare Institu-
tion SR «Sverdlovskaya regional clinical Hospital №1», Yekat-
erinburg; 4Clinical Hospital №101 FSBI NCFSRCC FMBA of 
Russia, Lermontov; 5Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical 
Institute – a branch of Volgograd State Medical University of 
the Ministry of Healthcare of Russia, Pyatigorsk, Russia

In a prospective randomized controlled longitudinal study, 
there have been assessed the results of early comprehensive re-
habilitation of patients after total hip arthroplasty using “Levi-
tas” passive suspension system. The study involved 85 patients 
(44 women and 41 men) with primary (77 people; 90,6%) and 
dysplastic coxarthrosis (8 people; 9,4%). The average age of the 
patients was 64,3±5,1 years old. Immediate results were evalu-
ated in terms of pain intensity (visual-analogue scale), range of 
motion (M. D’Aubigne and M. Postel scales), functional activ-
ity (Harris scale) and mobility tests (“forward bend”, “get up 
and go”), distant – by posturographic indicators and quality of 
life of the patients. All the patients were divided into 2 groups 
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by simple randomization. The control group of the patients (42 
people) had standard of rehabilitation measures (basic version of 
standard diet; prevention of early postoperative complications; 
drug support; alternating magnetic field; magnetic laser thera-
py; standard complex of physical therapy). The patients of the 
main group (43 people) additionally had treatment using a pas-
sive suspension system “Levitas” (Technomex, Poland). In both 
groups of patients, after a course of procedures, there has been 
recorded a significant decrease in pain, an increase in functional 
activity and an improvement in mobility tests (p <0.05-0.01). At 
the same time when comparing the final results obtained in the 
groups, the studied indicators had more significant shifts with 
the patients who received a complex treatment with additional 
prescription of “Levitas” sling system (p<0,05). According to 
the follow-up data, significant differences (p<0,05-0,01) were 
noted in stabilometric indicators and the quality of life (physical 
and mental health) which testified in favor of the patients in the 
main group. The absence of complications, side effects, deterio-
ration in the condition of the patients in both groups indicates 
the safety of the used early rehabilitation methods. In the main 
group of the patients who additionally had exercises on the sling 
system, in comparison with the control group, there has been 
noted a more complete and high-quality restoration of the func-
tional activity and support ability of the hip joint due to the early 
relief of pain syndrome, reducing in gait asymmetry, and opti-
mization of the energy efficiency of body balance, which, appar-
ently, is associated with adequate training of neuromuscular ap-
paratus of both operated and contralateral limb, which provides 
more complete restructuring of the segments of the pelvic girdle. 

Keywords: plastic surgery of the hip joint, complex rehabili-
tation, passive suspension system.

РЕЗЮМЕ

РЕЗУЛЬТАТЫ РАННЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИ-
ТАЦИИ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ПЛАСТИКИ ТАЗОБЕ-
ДРЕННОГО СУСТАВА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПАС-
СИВНОЙ ПОДВЕСНОЙ СИСТЕМЫ

1,2Федоров А.А., 1Баранов Е.А., 3Рыжкин В.М., 
4Хубиев А.Ю., 5Емкужев К.Э.

1ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Екатеринбург; 2ФБУН 
«Екатеринбургский медицинский - научный центр профи-
лактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» Ро-
спотребнадзора (ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзо-
ра); 3ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая боль-
ница №1»; 4Клиническая больница №101 ФФГБУ СКФНКЦ 
ФМБА России, Лермонтов; 5Пятигорский медико-фарма-
цевтический институт – филиал ФГБОУ ВО «Волгоград-
ский государственный медицинский университет» Минз-
драва России, Пятигорск, Российская Федерация

В проспективном рандомизированном контролированном 
лонгитудинальном исследовании оценены результаты ран-
ней комплексной реабилитации пациентов после тотально-
го эндопротезирования тазобедренного сустава с использо-
ванием пассивной подвесной системы «Levitas». В иссле-
довании участвовало 85 больных (44 женщины и 41 муж-
чина) с первичным - 77 (90,6%) и диспластическим кокс-
артрозом - 8 (9,4%) больных. Средний возраст пациентов 
составил 64,3±5,1 г. Непосредственные результаты оценены 

по интенсивности боли (визуально-аналоговая шкала), объ-
ему движений (шкала М.D’Aubigne и М. Postel), функцио-
нальной активности (шкала Харриса) и тестам мобильности 
(«наклон вперед», «встань и иди»), отдаленные – по посту-
рографическим показателям и качеству жизни пациентов. 
Все больные методом простой рандомизации разделены 
на 2 группы: контрольная группа (n=42) получала стандарт 
реабилитационных мероприятий (основной вариант стан-
дартной диеты; профилактика ранних послеоперационных 
осложнений; медикаментозная поддержка; переменное 
магнитное поле; магнитолазерная терапия; стандартный 
комплекс лечебной физической культуры). Больные ос-
новной группы (n=43) дополнительно получали лечение с 
использованием пассивной подвесной системы «Levitas» 
(Technomex, Польша). В обеих группах больных после кур-
са процедур зарегистрировано достоверное снижение боли, 
повышение функциональной активности и улучшение те-
стов мобильности (р<0,05-0,01). При сравнении конечных 
результатов, полученных в группах, изучаемые показате-
ли имели более существенные сдвиги у пациентов, при-
нимавших комплексное лечение с дополнительным на-
значением слинг-системы «Levitas» (р<0,05). По данным 
катамнеза отмечены существенные различия (р<0,05-
0,01) в стабилометрических показателях и качестве жиз-
ни (физическое и психическое здоровье), свидетельству-
ющие в пользу больных основной группы. Отсутствие 
осложнений, побочных эффектов, ухудшения состояния 
пациентов обеих групп свидетельствует о безопасности 
применяемых методов ранней реабилитации. В основной 
группе пациентов, дополнительно получавших упраж-
нения на слинг-системе, в сравнении с контрольной, 
отмечено более полное и качественное восстановление 
функциональной активности и опороспособности тазобе-
дренного сустава за счет раннего купирования болевого 
синдрома, снижения асимметрии ходьбы, оптимизации 
энергоэффективности баланса тела, что, по всей вероят-
ности, связано с адекватной тренировкой нейромышечно-
го аппарата как оперированной, так и контрлатеральной 
конечности, которая обеспечивает наиболее полноцен-
ную перестройку сегментов тазового пояса.

reziume

pacientebis adreuli samedicino reabilitaciis 
Sedegebi menj-barZayis saxsris plastikis Semdeg 
pasiuri Sekiduli sistemis gamoyenebiT

1,2a.feodorovi, 1e.baranovi, 3v.riJkini, 4a.xubievi, 
5k.emkuJevi

1uralis saxelmwifo samedicino universite-
ti, ekaterinburgi; 2ekaterinburgis samrewvelo 
sawarmoTa muSebis janmrTelobis profilaq-
tikisa da dacvis samedicino-samecniero centri; 
3sverdlovskis #1 saolqo klinikuri saavad-
myofo; 4klinikuri saavadmyofo #101, lermonto-
vi; 5piatigorskis samedicino-farmacevtuli in-
stituti – volgogradis saxelmwifo samedicino 
universitetis filiali, piatigorski, ruseTis 
federacia 

prospeqtul randomizebul kontrolirebad 
longitudinur kvlevaSi Sefasebulia pacien-
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tebis adreuli kompleqsuri reabilitaciis 
Sedegebi men-barZayis saxsris totaluri endo-
proTezirebis Semdeg pasiuri Sekiduli sistemis 
«Levitas» gamoyenebiT. kvlevaSi CarTuli iyo 85 pa-
cienti (44  qali, 41 mamakaci) pirveladi - 77 (90,6%) 
da displaziuri koqsarTroziT - 8 (9,4%); pacien-
tebis saSualo asaki - 64,3±5,1 w. uSualo Sedegebi 
Sefasebuli iyo tkivilis intensivobiT (vizua-
lur-analoguri skala), moZraobaTa moculobiT 
(М. D’Aubigne da М. Postel-is skala), funqciuri aq-
tivobiT (harisis skala) da mobilobis teste-
biT (“gadaixare win”, “adeqi da gaiare”), Soreuli 
Sedegebi – posturografiuli maCveneblebiT da 
pacientebis sicocxlis xarisxiT. yvela pacienti 
randomulad ganawilda or jgufad: sakontro-
lo jgufs (n=42) utardeboda sareabilitacio 
RonisZiebaTa standarti (standartuli dietis 
ZiriTadi varianti, adreuli postoperaciuli 
garTulebebis profilaqtika, medikamenturi mxar-
daWera, cvladi magnituri veli, magnitolaze-ru-
li Terapia, samkurnalo fizkulturis standar-
tuli kompleqsi). ZiriTadi jgufis pacientebi 
(n=43) damatebiT iRebdnen mkurnalobas pasiuri 
Sekiduli sistemis «Levitas» (Technomex, poloneTi) 
gamoyenebiT. orive jgufSi procedurebis kursis 
Semdeg aRiniSna tkivilis sarwmuno Semcireba, 

funqciuri aqtivobis momateba da mobilobis tes-
tebis gaumjobeseba…(р<0,05-0,01). saboloo Sede-
gebis Sedarebisas Seswavlili maxasiaTeblebis 
ufro mniSvnelovani Zvrebi aRiniSna pacientebSi, 
romlebic iRebdnen kompleqsur mkurnalobas 
sistema «Levitas»-is (р<0,05) damatebiTi daniSvniT. 
katamnezis monacemebis mixedviT, arsebiTi gan-
sxvaveba (р<0,05-0,01) stabilometriul maCveneb-
lebsa da sicocxlis xarisxSi (fizikuri da 
fsiqikuri janmrTeloba) metyvelebs ZiriTadi 
jgufis pacientebis sasargeblod. garTulebebis, 
gverdiTi efeqtebis da pacientebis mdgomareobis 
gauaresebis ararseboba pacientebis orive jguf-
Si miuTiTebs adreuli reabilitaciis gamoyeneb-
uli meTodebis usafrTxoebaze. pacientebis Ziri-
Tad jgufSi, sakontrolosTan SedarebiT, tkivi-
lis sindromis ufro adreuli kupirebis, siaru-
lis asimetriis Semcirebis da sxeulis balansis 
energoefeqturobis optimizebis xarjze aRiniS-
neba menj-barZayis saxsris funqciuri aqtivobis 
da sayrdeni funqciis ufro sruli da xarisxiani 
aRdgena, rac dakavSirebulia rogorc naopera-
ciebi, aseve, kontrlateraluri kiduris nervkun-
Tovani aparatis adekvatur varjiSTan, rac uz-
runvelyofs menjis sartyelis segmentebis ufro 
srulyofil cvlilebebs.

ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ, АССОЦИИРОВАННЫМ С БЕСПЛОДИЕМ
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В современной медицине широко используются лечебные 
физические факторы (ЛФФ), обеспечивающие существен-
ное повышение эффективности терапевтических меропри-
ятий [3, 9]. В гинекологической практике это обусловлено 
тем, что, несмотря на применение современных антими-
кробных препаратов широкого спектра действия и иммуно-
модуляторов, частота хронических воспалительных заболе-
ваний половых органов не снижается [1,2]. Так, регистрация 
хронического эндометрита превышает распространенность 
других заболеваний матки более чем в 2 раза, составляя 
до 70% у пациенток с бесплодием [1,8]. Необходимо отме-
тить, что гинекологами уделяется недостаточное внимание 
имплантационному потенциалу эндометрия, процессам ре-
генерации и рецепции, нарушениям внутриматочной гемо-
динамики, что приводит к увеличению частоты бесплодия 
[3,4,7]. При этом хорошо известно мультифакторное лечеб-

ное действие ЛФФ за счет их корригирующего воздействия 
на основные патогенетические механизмы патологического 
процесса [5,6,10].

В последнее десятилетие достигнут значительный про-
гресс в решении многих научных и практических вопросов 
вышеуказанной проблемы, однако медицинская реабилита-
ция больных с репродуктивными нарушениями все еще тре-
бует дальнейшего развития [1,3,8]. В этой связи совершен-
ствование современной терапии и реабилитации больных с 
бесплодием на фоне хронического эндометрита c включе-
нием ЛФФ в алгоритмы по восстановлению фертильности 
является актуальным. 

Цель исследования - разработать алгоритм прегравидар-
ной подготовки женщин с хроническим эндометритом, ас-
социированным с бесплодием, основанный на комплексном 
использовании внутриматочных лекарственных инстилля-


