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Цель исследования – определить динамику стабилометрических показателей у пациентов после то-
тального эндопротезирования тазобедренного сустава на втором этапе реабилитации. В исследовании 
участвовало 43 человека, из них 27 (62,8 %) женщин, 16 (37,2 %) мужчин. В 21 случае операция была 
проведена на левом тазобедренном суставе (48,8 %), а в 22 случаях (51,2 %) – на правом. Все пациенты 
дважды обследовались на стабилоплатформе ST-150 (Россия): при поступлении на второй этап реаби-
литации и после прохождения 14 дней реабилитации. Критериями исключения явились: двустороннее 
поражение тазобедренных суставов, нарушение вестибулярного аппарата, клинически значимая невро-
логическая патология, нарушение зрения. Исследование проводилось по общепринятой методике с за-
крытыми и открытыми глазами при установке стоп по принятому американскому стандарту. В процессе 
реабилитации на втором этапе с помощью компьютерной стабилометрии были проанализированы балан-
сировочные параметры и показатели опорной симметрии у пациентов после тотального эндопротезиро-
вания тазобедренного сустава с учетом стороны поражения. Анализ результатов исследования до курса 
реабилитации показал смещение центра давления у большинства пациентов. К концу реабилитации доля 
лиц со стабильным балансом возросла с 30,2 до 39,5 % случаев, отмечалось уменьшение зрительного 
контроля положения тела за счет повышения проприоцептивного контроля, а также уменьшение влияния 
зрения на функцию равновесия (р < 0,002). Полученные данные доказали необходимость применения 
стабилометрии в комплексной коррекции имеющихся нарушений на втором этапе реабилитации у паци-
ентов после эндопротезирования тазобедренного сустава. 
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Стабилометрический диагностический ме-
тод широко применяется в ортопедии, травмато-
логии, неврологии, реабилитации, т. к. позволя-
ет проводить оценку баланса тела, исследовать 
функцию равновесия. Известно, что наруше-
ние равновесия часто встречается как при не-
врологической, так и при ортопедической па-
тологии, и в настоящее время отмечается рост 
числа больных с подобными нарушениями [1]. 
Стабилометрический комплекс с биологиче-
ской обратной связью используется для трени-
ровки систем организма человека, отвечающих 
за координацию движений, способность под-
держивать равновесие, а также для диагности-
ки нарушения баланса человека. В настоящее 
время стабилометрия активно применяется в 
травматологии и ортопедии как средство реа-
билитации при травмах нижних конечностей и 
после эндопротезирования тазобедренного су-
става [2–5]. Стабилометрия позволяет диагно-
стировать у пациентов нарушение равновесия 
различного генеза на предоперационном этапе, 
что способствует совершенствованию подхода 
в реабилитации на раннем этапе и дает возмож-
ность корректировать имеющиеся осложнения 
на позднем этапе. Применение стабилометрии 
в комплексе реабилитационных мероприятий 
необходимо для восстановления функциональ-
ной выносливости, трудоспособности пациен-
та, включая восстановление мышечной силы, 
двигательных функций сустава, и максималь-
но быстрого возврата пациента к полноценной 
жизни, улучшения ее качества [6, 7].

Целью данного исследования являлось 
определение динамики стабилометрических 
показателей у пациентов после тотального эн-
допротезирования тазобедренного сустава на 
втором этапе реабилитации. 

Материалы и методы. В исследовании уча-
ствовало 43 человека, из них 27 (62,8 %) жен-
щин, 16 (37,2 %) мужчин. Средний возраст па-
циентов составил 61,86±10,20 лет. В 21 случае 
операция была проведена на левом тазобедрен-
ном суставе (48,8 %), а в 22 случаях (51,2 %) –  
на правом. Все пациенты дважды обследо-
вались на стабилоплатформе ST-150 (ООО 

«Мера-ТСП», Россия): при поступлении на 
второй этап реабилитации (1-е исследование) 
и после прохождения 14 дней реабилитации  
(2-е исследование). Критериями исключения 
явились: двустороннее поражение тазобедрен-
ных суставов, нарушение вестибулярного ап-
парата, клинически значимая неврологическая 
патология, нарушение зрения. При проведении 
исследования соблюдались этические нормы, 
изложенные в Хельсинкской декларации и ди-
рективах Европейского сообщества (8/609ЕС).

Исследование проводилось по общеприня-
той методике с закрытыми и открытыми глазами 
при установке стоп по принятому американско-
му стандарту [8]. По данным литературы, аме-
риканский вариант имеет свои преимущества. 
При этом положении стоп опорно-двигательная 
система более чувствительно реагирует на раз-
личные функциональные асимметрии во фрон-
тальной плоскости. Испытуемые находились в 
положении стоя, без использования дополни-
тельных средств опоры в течение 30 с [9].

Анализировались следующие показатели: 
среднеквадратичное отклонение (смещение) 
проекции общего центра давления (ОЦД) по 
двум осям – горизонтальной и вертикаль-
ной (X и Y, мм); скорость перемещения ОЦД  
V (мм/c) – отношение длины пути исследования 
ко времени исследования; площадь статокине-
зиограммы S (мм2) – поверхность, занимаемая 
статокинезиограммой (часть плоскости, огра-
ниченная кривой статокинезиограммы); коэф-
фициент эффективности Kэф (баллы) – оцени-
вает влияние зрения на функцию равновесия.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов осуществлялась с использованием 
программы SPSS 18 для Windows, вычислялись 
средние значения (х) и стандартное отклонение 
(SDх). Для проверки вида распределения изуча-
емых показателей применялся одновыборочный 
тест Колмогорова–Смирнова. Поскольку данные 
изучаемых переменных в группах соответство-
вали нормальному распределению, статистиче-
ская значимость различий зависимых выборок 
устанавливалась с помощью параметрического 
t-критерия Стьюдента. Различия по сравнению с 
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исходными показателями считались статистиче-
ски значимыми при p ≤ 0,01.

Результаты. Анализ данных до реабилита-
ции позволил выявить выраженное отклонение 
симметрии во фронтальной плоскости: вправо – 
у 13 (30,3 %) пациентов, влево – у 12 (27,9 %) 
человек. Нестабильный баланс с отклонением 
влево умеренной степени определен в 5 (11,6 %) 
случаях, показатели нормы (стабильный ба-
ланс) отмечались у 13 (30,2 %) человек. Повтор-
ное исследование (после курса реабилитации) 
выявило отклонение вправо у 11 пациентов 
(25,6 %), отклонение влево – у 9 (20,9 %) че-
ловек. Умеренная асимметрия наблюдалась  
у 6 (14 %) пациентов (влево – в 4 случаях, впра-
во – в 2 случаях). Стабильный баланс отмечен 
у 17 человек (39,5 %). 

В сагиттальной плоскости у обследованных 
лиц выявлялась выраженная асимметрия в 100 % 
случаев как до реабилитации, так и после нее.

Исследование позволило определить вид 
контроля за положением тела у пациентов. 
Так, в начале исследования у 22 (55,8 %) че-
ловек наблюдался нормально-сбалансирован-
ный зрительно-проприоцептивный контроль, 
зрительный контроль отмечался в 6 (14,0 %) 
случаях, проприоцептивный – у 13 (30,2 %) па-

циентов. При повторном измерении нормаль-
но-сбалансированный зрительно-проприоцеп-
тивный контроль наблюдался у 23 (56,4 %) лиц, 
частота встречаемости зрительного контроля 
уменьшилась до 2 (4,7 %) случаев, доля лиц с 
проприоцептивным контролем возросла до 18 
(41,9 %) случаев.

При 1-м исследовании функции равно-
весия выраженные нарушения определены у  
7 человек (16,3 %), умеренные нарушения –  
у 30 (69,8 %) лиц, отсутствовали нарушения 
равновесия у 6 (14,0 %) пациентов. Повтор-
ное измерение выявило снижение количества 
пациентов с выраженными нарушениями на  
2,3 % и увеличение количества человек с уме-
ренными нарушениями на 6,9 %. 

Результаты исследования показали, что до и 
после стандартного курса реабилитации смеще-
ние центра давления отмечалось у всех пациен-
тов (табл. 1). При 1-м исследовании отклонение 
ОЦД во фронтальной плоскости в тесте с откры-
тыми глазами в большей степени наблюдалось в 
левую сторону – об этом свидетельствует значе-
ние среднеквадратичного отклонения (Хо = –2,38± 
±2,65 мм), при повторном измерении отмечалась 
тенденция отклонения в данной плоскости в пра-
вую сторону (Хо = 0,25±2,07 мм). При закрытых 

Таблица 1
ДИНАМИКА основных СТАБИЛОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

У ПАЦИЕНТОВ НА ВТОРОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ  
ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА (х±SDх)

Показатель 1-е исследование
(до реабилитации)

2-е исследование
(после реабилитации) р

Хо, мм –2,38±2,65 0,25±2,07 0,131
Xз, мм –4,53±2,90 –0,96±2,17 0,087
Yо, мм –68,68±3,42 –68,80±3,43 0,965
Yз, мм –64,96±4,06 –66,06±4,06 0,848
Sо, мм² 187,18±22,66 156,37±21,63 0,169
Sз, мм² 268,48±48,21 197,81±28,52 0,054

Vо, мм/с 9,91±0,58 10,29±0,59 0,252
Vз, мм/с 19,39±2,61 15,50±1,24 0,115

Kэф, баллы 218,58±19,61 167,28±19,11 0,002

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия по t-критерию Стьюдента. 



280

глазах отклонение влево в горизонтальной пло-
скости (Xз) наблюдалось как при первоначальном, 
так и при повторном исследовании, при этом от-
мечена тенденция уменьшения данного отклоне-
ния при 2-м измерении (р = 0,087). В сагитталь-
ной плоскости выявлялось преимущественное 
отклонение ОЦД назад в обоих исследованиях 
при открытых (Yo) и закрытых (Yз) глазах.

Площадь статокинезиограммы в тесте с 
открытыми глазами (So) статистически значи-
мо не изменилась при 2-м исследовании (p =  
= 0,169), тогда как при закрытых глазах (Sз) 
статистически значимо уменьшилась при по-
вторном измерении (p = 0,054), что свидетель-

ствовало о меньшем разбросе колебательных 
движений тела и, как следствие, об улучше-
нии функции равновесия. 

Скорость перемещения ОЦД в тестах с от-
крытыми (Vо) и закрытыми (Vз) глазами не пре-
терпела существенных изменений в динамике 
исследования (p = 0,252 и p = 0,115 соответ-
ственно). Коэффициент эффективности (Kэф), 
характеризующий влияние зрения на функцию 
равновесия, ко 2-му исследованию статистиче-
ски значимо уменьшился (p = 0,002).

Далее сравнивались показатели стабило-
метрии с учетом стороны поражения сустава 
(табл. 2).

Таблица 2
ДИНАМИКА ОСНОВНЫХ СТАБИЛОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНОЙ СТОРОНОЙ ПОРАЖЕНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 
НА ВТОРОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ (х±SDх)

Показатель 1-е исследование
(до реабилитации)

2-е исследование
(после реабилитации) р

Левый сустав
Хо, мм 6,36±3,19 5,65±2,78 0,744
Xз, мм 5,79±3,43 5,81±2,73 0,993
Yо, мм –63,58±4,13 –66,80±4,40 0,433
Yз, мм –62,77±4,08 –65,93±4,21 0,502
Sо, мм² 190,57±34,78 143,69±20,12 0,432
Sз, мм² 298,31±84,72 179,24±24,22 0,111

Vо, мм/с 9,75±0,62 9,71±0,48 0,917
Vз, мм/с 21,17±4,83 13,54±1,06 0,128

Kэф, баллы 203,00±26,63 148,38±26,63 0,006
Правый сустав

Хо, мм –10,74±3,39 –4,91±2,69 0,030
Xз, мм –14,40±3,56 –7,43±2,76 0,030
Yо, мм –73,54±5,29 –70,70±5,30 0,465
Yз, мм –69,85±7,07 –65,76±6,93 0,239
Sо, мм² 170,32±29,18 168,47±38,05 0,946
Sз, мм² 241,37±51,66 215,52±51,14 0,165

Vо, мм/с 10,06±0,99 10,86±1,07 0,105
Vз, мм/с 17,69±2,25 17,37±2,17 0,687

Kэф, баллы 233,45±28,94 185,31±27,00 0,031

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия по t-критерию Стьюдента. 
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Анализ данных у пациентов с левосторон-
ней заменой сустава показал, что до начала ре-
абилитации ОЦД по оси Х преимущественно 
отклонялся в правую сторону как при откры-
тых (Хо), так и при закрытых (Хз) глазах, данное 
отклонение не претерпело статистически зна-
чимых изменений ко 2-му исследованию (p =  
= 0,744 и p = 0,993 соответственно). У паци-
ентов с оперированным правым суставом, на-
оборот, ОЦД по оси Х преимущественно от-
клонялся в левую сторону (Хо и Хз), к концу 
реабилитации данное отклонение статистиче-
ски значимо уменьшилось (p = 0,030 в обоих 
случаях). Показатели по оси Y как с открытыми 
(Yо), так и с закрытыми (Yз) глазами свидетель-
ствовали об отклонении ОЦД назад в обеих 
группах, к концу реабилитации они статисти-
чески значимо не изменились. Статистически 
значимых различий в сравниваемых группах 
не выявлено по следующим показателям: пло-
щадь статокинезиограммы (Sо, Sз) и скорость 
перемещения ОЦД (Vо, Vз).

Обсуждение. Стабилометрия позволяет 
осуществлять мониторинг нарушений посту-
рального контроля. Известно, что у пациентов 
с патологией опорно-двигательного аппарата 
происходит нарушение афферентации от про-
приорецепторов мышечного, капсульного и 
связочного аппарата [10]. Источником инфор-
мации о положении тела также являются зри-
тельный и вестибулярный анализаторы.

С помощью компьютерной стабиломе-
трии были проанализированы балансиро-
вочные параметры и показатели опорной 
симметрии у пациентов после тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава, 
находящихся на втором этапе реабилитации. 
Как показали результаты исследования, до 
курса реабилитации смещение ОЦД отмеча-
лось у большинства пациентов. К концу ре-
абилитации доля пациентов со стабильным 
балансом возросла с 30,2 до 39,5 % случаев, 
отмечалось уменьшение зрительного контро-
ля положения тела за счет повышения про-
приоцептивного контроля, а также уменьши-
лось влияние зрения на функцию равновесия  

(р < 0,002). Известно, что при патологии опор-
но-двигательного аппарата и повреждении 
проприорецепторов капсульно-связочного ап-
парата поддержание положения тела компен-
сируется за счет зрительного анализатора.

Анализ данных стабилометрии в зависимо-
сти от оперированной конечности показал, что 
на втором этапе реабилитации пациенты щадят 
оперированную ногу, оказывая на нее мень-
шую нагрузку, преимущественно нагружая здо-
ровую ногу, что согласуется с данными работ  
А.Ф. Брандта, С.Н. Колчанова с соавторами,  
У.А. Абдуразакова с соавторами [11–13]. На 
фоне реабилитации способность нагружать 
больную ногу восстанавливалась эффективнее у 
пациентов с оперированным правым суставом.  

Данные нашего исследования также под-
тверждаются мнениями авторов научной лите-
ратуры [14–16], указывающих на неравенство 
ног по многим функциям. На степень функцио-
нальной асимметрии могут влиять образ жизни 
и профессиональная направленность. Правая 
нога считается более маневренной, координи-
рованной, способной выполнять более точные 
движения, видимо, этим и объясняется более 
быстрое восстановление осевой нагрузки на 
правую ногу.

Следовательно, для повышения эффек-
тивности проводимой реабилитации после 
эндопротезирования тазобедренного сустава 
необходимо учитывать функциональную асим-
метрию ног, требуется корректировка про-
граммы реабилитации, направленная на ин-
дивидуальный подбор комплекса физических 
упражнений, физиотерапевтических методов, 
механотерапии, стабилотренинга, для совер-
шенствования навыка стояния, ходьбы и вос-
становления нормальной жизнедеятельности.

В.А. Жирнов с соавторами [17], исходя из 
собственных данных, рекомендует включение 
методики стабилометрии в комплекс реаби-
литационных мероприятий на ранних сроках 
после эндопротезирования. Наше исследова-
ние доказывает необходимость применения 
стабилометрии в комплексной коррекции име-
ющихся нарушений на втором, позднем этапе 
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реабилитации, а также указывает на высокую 
вариабельность данных, что подтверждает эф-
фективность применения индивидуального 

анализа для сравнения показателей одного и 
того же пациента в динамике наблюдения. 

Конфликт интересов не заявлен.
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DYNAMICS OF STABILOMETRIC INDICATORS  
AT THE SECOND STAGE OF REHABILITATION AFTER HIP REPLACEMENT

The aim of this study was to determine the dynamics of stabilometric indicators in patients after 
total hip replacement at the second stage of rehabilitation. The research involved 43 subjects, including 
27 (62.8 %) women and 16 (37.2 %) men. In 21 cases (48.8 %), the operation was performed on 
the left and in 22 cases (51.2 %) on the right hip joint. All the patients were examined on the  
ST-150 stabilometric platform (Russia) twice: when starting the second stage of rehabilitation and 
after 14 days of rehabilitation. The exclusion criteria were: bilateral involvement of hip joint, vestibular 
disorders, clinically significant neurological pathology, and visual impairment. The study was conducted 
in line with the generally accepted method with eyes closed/open, the feet being placed according to 
the accepted American standard. During the second stage of rehabilitation, computer stabilometry was 
used to analyse the balance parameters and support symmetry indicators in patients after total hip 
replacement, taking into account the side of the lesion. The analysis of the results before the course 
of rehabilitation revealed a shift in the centre of pressure in most of the patients. By the end of the 
rehabilitation, the proportion of subjects with stable balance rose from 30.2 to 39.5 % of cases; we 
observed a decrease in visual control of posture due to increased proprioceptive control, as well as a 
decline in the influence of vision on the balance function (p < 0.002). The obtained data prove the need 
to use stabilometry in the complex correction of existing disorders at the second stage of rehabilitation 
in patients after hip replacement.
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