
Дата публикации: 1.03.2021 

DOI: 10.51871/2588-0500_2021_05_01_5 

 

УДК 615.825.6 

ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ СУСТАВОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

АКТИВНОЙ МЕХАНОТЕРАПИИ 

Шакирова О.В., Стеблий Т.В., Попик С.А., Козявина Н.В., Пальченко А.П. 

ФГАОУ ВО «Дальневосточный федеральный университет»,  

г.Владивосток, Россия 

 

Ключевые слова: механотерапия, эндопротезирование суставов, 

физическая реабилитация. 

Аннотация. Одной из наиболее развивающихся сфер современных 

методов профилактики и реабилитации является использование систем 

механотерапевтических аппаратов, в основу конструкции которых положены 

биомеханические законы движения суставов. Целью исследования стало 

экспериментальное обоснование использования средств активной 

механотерапии в ближайшем послеоперационном периоде у лиц после 

эндопротезирования тазобедренного сустава. У всех пациентов увеличилась 

амплитуда движений в суставе, практически вдвое сократилось количество 

пациентов с сильной и умеренной хромотой. При этом положительная 

динамика в экспериментальной группе, использовавшей в ближайший 

послеоперационный период не только пассивную, но и активную 

механотерапию, была более выраженной, следовательно, процесс 

восстановления после эндопротезирования суставом занимал меньше 

времени. 
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Annotation. One of the most developing areas of modern methods of 

prevention and rehabilitation is the use of mechanotherapy apparatus systems, the 

design of which is based on biomechanical laws of joint movement. The aim of the 



 
 

study was the experimental substantiation of the use of active mechanotherapy in 

the nearest postoperative period in patients after the hip joint endoprosthesis 

replacement. In all patients, the amplitude of movements in the joint increased, the 

number of patients with severe and moderate limp almost halved. At the same 

time, the positive dynamics in the experimental group, which used not only passive 

but also active mechanotherapy in the nearest postoperative period, was more 

pronounced, therefore, the process of recovery after the joint endoprosthesis 

replacement, took less time. 

  

Введение. По данным Всемирной организации здравоохранения, в 

настоящее время в мире ежегодно выполняется свыше 1,5 миллионов 

операций по поводу эндопротезирования тазобедренного сустава [4]. 

Восстановлению опорно-динамической функции у пациентов после 

эндопротезирования тазобедренного сустава способствует механотерапия, 

необходимая для восстановления безболезненных движений в смежных 

суставах, ускорения процессов репарации и достижения положительного 

функционального результата [2, 6, 10, 12, 14]. Обеспечение техническими 

биоинженерными средствами реабилитации является частью реализации 

комплекса мероприятий по улучшению качества жизни инвалидов. Одной из 

наиболее развивающихся сфер современных методов профилактики и 

реабилитации является использование систем механотерапевтических 

аппаратов, в основу конструкции которых положены биомеханические 

законы движения суставов [7, 11]. Целью исследования стало 

экспериментальное обоснование использования средств активной 

механотерапии в ближайшем послеоперационном периоде у лиц после 

эндопротезирования тазобедренного сустава. 

 

Методы и организация исследования. Исследование проводилось на 

базе Центра восстановительной медицины и реабилитации Медицинского 

центра Дальневосточного федерального университета. Под нашим 

наблюдением находились 22 пациента в ближайший послеоперационный 

период (5-7 дней) после эндопротезирования тазобедренных суставов, в 

возрасте 44-62 лет, которые были разделены на экспериментальную (ЭГ) и 

контрольную (КГ) группы, по 11 человек в каждой. Для восстановительного 

лечения пациентов ЭГ был разработан комплекс с использованием, помимо 

лечебной физической культуры (ЛФК) и физиотерапевтических процедур, 

тренажеров пассивной механотерапии Kinetec Spectra и активно-пассивной 

механотерапии Thera-Vital. В КГ пациенты занимались по традиционной 

программе реабилитации, включающей ЛФК в сочетании с 



 
 

физиотерапевтическими процедурами и пассивной механотерапией. 

Длительность реабилитационного курса составила 14 дней. Действие Kinetec 

Spectra DC основано на Continuous Passive Motion (СРМ) – терапии суставов 

нижних конечностей – увеличение подвижности изолированного сустава 

путем дозированного растяжения тканей, при условии мышечного 

расслабления. Kinetec Spectra позволяет пассивно сгибать тазобедренный 

сустав в диапазоне от 0° до 120° с разными программами, скоростью и 

паузами. Продолжительность стандартной процедуры составляет 20 минут. 

Активная механотерапия с использованием механотерапевтического 

аппарата активно-пассивного действия Thera-Vital также была направлена на 

разработку ТБС в функции сгибания-разгибания, но уже активного. 

Программы представлены в игровой форме, что является дополнительной 

мотивацией для пациентов. В процессе тренировки контролируются и 

обрабатываются: продолжительность тренировки без пауз, активность, 

симметричность, дистанция и расход калорий. Для 1-го дня была выбрана 

программа «Ортопедия» продолжительностью 6 минут по принципу 

минимальной нагрузки и необходимости диагностики реакции пациента на 

активную механотерапию. На дисплее во время занятия отображается 

процентное соотношение активности каждой конечности. Пациент наглядно 

оценивает активность каждой ноги и может её корректировать, поднимая 

столбик активности. Для второго дня реабилитации была выбрана 6-

минутная программа «Вратарь», представляющая собой виртуальную игру. 

Вратарь движется в верхний угол ворот, если пациент крутит педали 

быстрее, и движется вниз, если пациент притормаживает. Активность 

конечностей показывают только по завершению. Для занятий на 3-ий день 

реабилитации была оставлена та же программа с добавлением нагрузки (+1 

кг) и времени (+1 минута). Для 4-го и 5-го дней были подготовлены 

программы «Ёж» и «Автомобиль», схожие по принципу работы, когда 

пациенту необходимо совершать активные круговые движения обеими 

конечностями. В оставшийся период реабилитации происходило чередование 

программ с постепенным добавлением нагрузки и продолжительности. В 

обеих группах активно использовалась тредмил-терапия с разгрузкой веса до 

35,0-50,0% для восстановления функции ходьбы и формирования 

правильного стереотипа походки.  

 

Результаты исследования и их обсуждение. Оценка качества 

лечения, несомненно, зависит не только от физического, но и от 

психологического состояния человека, рассчитывающего на улучшение 

своего здоровья вследствие той или иной перенесенной им операции [3, 13]. 



 
 

При проведении предварительного анкетирования выяснилось, что 13,6% 

пациентов оценивали свое состояние как плохое, 86,3% сообщили о 

снижении двигательной активности, более 36,0% респондентов отметили 

ухудшение сна, 27,0% заявили, что нуждаются в посторонней помощи. Таким 

образом, качество жизни пациентов сразу после операции по 

эндопротезированию тазобедренного сустава значительно ухудшается по 

сравнению с их нормальным образом жизни [1, 8, 9, 15]. Тестирование по 

шкале Лекена позволило оценить степень выраженности ограничения 

жизнедеятельности пациентов при поступлении в реабилитационный центр 

(таблица 1). В среднем суммарный индекс ограничения жизнедеятельности 

составил 12,5, что соответствовало резко выраженной степени 

ограниченности жизнедеятельности по шкале Лекена. 

Таблица 1 

Оценка ограничения жизнедеятельности после эндопротезирования 

тазобедренного сустава по индексу Лекена до начала эксперимента (n=22) 

Параметр оценивания Определение Количество пациентов, % 

Боль или дискомфорт 

во время ночного 

отдыха 

Нет 13,6 

Только при движении 

или в определенных 

положениях 

63,6 

Без движения 22,7 

Боль при ходьбе Нет 4,5 

Только через какое-то 

время 

68,1 

«Стартовая» боль 27,4 

Максимальная 

дистанция 

передвижения 

Более 1 км 13,6 

Около 1 км (8-15 минут) 22,7 

От 500 до 900 м 45,4 

От 300 до 500 м 18,1 

Дополнительные 

средства опоры 

Две трости или костыли 100 

Можете ли Вы 

преодолеть обычный 

пролет лестницы? 

С небольшим трудом 18,1 

С трудом 31,8 

С большим трудом 50,1 

Можете ли Вы сесть в 

автомобиль и выйти 

из него? 

С трудом 36,3 

С большим трудом 63,6 

 



 
 

Результат, полученный при оценке функционального состояния 

тазобедренного сустава (ТБС) пациентов по шкале Харриса в среднем 

составил 52,7 балла, что соответствовало неудовлетворительной оценке. При 

тестировании по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 14 человек оценили 

свои болевые ощущения как умеренные, 5 человек – как слабые, и 3 – как 

сильные и очень сильные. ВАШ представляет собой линию длиной 10 см, 

нарисованную на чистом листе бумаги, где 0 см соответствует «боли нет», 

правая точка (10 см) – «боль самая нестерпимая» (рис.1). Пациент должен 

поставить точку в соответствии с испытываемыми болевыми ощущениями 

[5]. Таким образом, при поступлении в реабилитационный центр пациенты 

имели выраженные ограничения жизнедеятельности, испытывали боль и 

дискомфорт и, в целом, оценивали своё состояние как неудовлетворительное. 

Для оценки эффективности предлагаемого комплекса с использованием 

механотерапевтического аппарата активно-пассивного действия было 

проведено повторное изучение функционального состояния пациентов после 

окончания курса реабилитации. 

 

 
Рис. 1. Визуально-аналоговая шкала оценки интенсивности болевого 

синдрома 

 

Заключение. При опросе выяснилось, что никто из пациентов, 

прошедших курс реабилитации, не отметил при выписке общего плохого 

самочувствия. В ЭГ достоверно повысилась двигательная активность 

пациентов, улучшилось качество сна. Никто из пациентов по окончании 

курса реабилитации не предъявлял жалобы на сильные болевые ощущения. 

При этом в ЭГ количество пациентов с отсутствием болевого синдрома или 

его слабыми проявлениями составило больше половины (63,6%), в КГ таких 

пациентов было меньше – 45,4%. При проведении повторной оценки 

ограничения жизнедеятельности по шкале Лекена суммарный индекс в ЭГ 

составил 5,5±0,5, что соответствовало умеренному ограничению 



 
 

жизнедеятельности, в КГ – 7,0±0,3, при этом у некоторых пациентов 

наблюдалось выраженное ограничение жизнедеятельности. В обеих группах 

значительно снизилась интенсивность болевого синдрома. При этом в ЭГ 

«стартовую» боль при ходьбе отмечали меньше пациентов, чем в КГ, более 

половины опрошенных в ЭГ не испытывали боли или дискомфорта во время 

ночного отдыха, в КГ таких пациентов было только 27,0%. Все пациенты 

отмечали увеличение максимальной дистанции передвижения, в том числе, и 

по лестницам. При обследовании выписывающихся пациентов с 

использованием шкалы Харриса выяснилось, что средний результат в ЭГ был 

почти на 5 баллов выше, чем в КГ, составив 76,1±0,7, что соответствовало 

удовлетворительной оценке функции сустава. При этом у нескольких 

пациентов в ЭГ функция эндопротезированных суставов оценивалась как 

хорошая, в КГ хороших результатов не было.  У всех пациентов увеличилась 

амплитуда движений в суставе, практически вдвое сократилось количество 

пациентов с сильной и умеренной хромотой. Специалисты Центра 

восстановительной медицины и реабилитации отметили, что положительная 

динамика в ЭГ, использовавшей в ближайший послеоперационный период не 

только пассивную, но и активную механотерапию, была более выраженной, 

следовательно, процесс восстановления после эндопротезирования суставом 

занимал меньше времени.  

Следовательно, использование средств активной механотерапии в 

ближайшем послеоперационном периоде после эндопротезирования 

тазобедренного сустава у всех пациентов способствовало увеличению 

амплитуды движений в суставе, а также сокращению количества пациентов с 

сильной и умеренной хромотой. 
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