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Аннотация. Эндопротезирование является одной из распространенных методик лечения коксартро-
за. Изучение особенностей восстановления в разных гендерных группах позволит разработать более ка-
чественные методики для всех этапов послеоперационной реабилитации. Цель исследования – сравнить 
функциональное состояние мужчин и женщин до эндопротезирования тазобедренного сустава, а также 
в ранний и поздний периоды реабилитации. Материалы и методы. Исследование проводилось на базе 
травматолого-ортопедического отделения Северного медицинского клинического центра имени Н.А. Се- 
машко Федерального медико-биологического агентства. В эксперименте участвовали 73 женщины и  
67 мужчин (средний возраст – 57±9 лет). Анализировались показатели сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, амплитуда движения в тазобедренном суставе, а также психоэмоциональное состояние пациентов 
до операции (1-е сутки поступления в стационар), в ранний (10–12-й день (в зависимости от фиксации эн-
допротеза) после операции) и поздний (через 3 мес. после операции) периоды реабилитации. Программа 
реабилитации состояла из лечебной гимнастики, физиотерапевтического лечения, механотерапии и масса-
жа. Результаты. Анализ полученных данных показал, что у женщин лучше восстанавливалась амплитуда 
сгибания, мужчины демонстрировали бóльшую силовую выносливость. Уровень боли в группах был прак-
тически одинаковым на каждом этапе исследования. Выявлены более высокие значения среднего артери-
ального давления и тонуса мелких и крупных сосудов у мужчин. Согласно спирографическим данным, 
показатели форсированной жизненной емкости легких у лиц обоих полов до и после эндопротезирования 
соответствовали должным значениям, однако у женщин они были ниже, чем у мужчин (рм–ж = 0,001), во все 
периоды исследования. Особенностью при изучении психоэмоционального состояния было увеличение 
доли пациентов с легким уровнем депрессии через 3 мес., который в поздний период реабилитации чаще 
наблюдался у женщин (61,5 %), чем у мужчин (47,1 %). 
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Abstract. Hip replacement is one of the common methods of treating hip osteoarthritis. Studying recovery 
in different gender groups will allow us to develop better methods for all stages of postoperative rehabilitation.  
The purpose of this research was to compare the functional state of men and women before hip replacement 
surgery as well as during the early and late rehabilitation periods. Materials and methods. The study was 
conducted at the Orthopaedics and Traumatology Department of the Northern Medical Clinical Centre named 
after N.A. Semashko of the Federal Medical and Biological Agency of Russia. The experiment involved 73 women 
and 67 men (mean age 57 ± 9 years). Patients’ cardiovascular and respiratory parameters, hip range of motion and 
psycho-emotional state were analysed in the preoperative period (day 1 at the hospital) as well as during the early 
(day 10–12 (depending on the fixation of the hip prosthesis)) and late (after 3 months of rehabilitation) periods of 
rehabilitation. The rehabilitation programme included physical therapy, instrumental physiotherapy, mechanotherapy 
and massage. Results. The analysis of the data obtained showed better recovery of flexion range in women, while 
men demonstrated greater strength endurance. We found no statistically significant differences in the level of pain 
between the groups at each stage of the experiment. Higher mean arterial pressure and higher tone of small and 
large vessels were recorded in men. According to spirographic data, forced vital capacity of the lungs in both sexes 
before and after hip replacement corresponded to the norm; however, values in women were lower than in men  
(рm–f = 0.001) during all stages. Interestingly, we found an increase in the percentage of patients with mild depression 
after 3 months, which in the late period of rehabilitation was more common for women (61.5 %) than men (47.1 %).
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Дегенеративно-дистрофические поражения 
тазобедренного сустава занимают первое место 
по частоте встречаемости среди аналогичных 
нарушений суставов опорно-двигательного ап-
парата. Эндопротезирование является самой 
распространенной методикой лечения коксар-
троза. Операция позволяет уменьшить боль, уве-
личить подвижность сустава. Однако не во всех 
случаях происходит полное восстановление 
функциональности, что сказывается на качестве 
жизни пациентов. Изучение особенностей вос-
становления в разных гендерных группах позво-
лит разработать более качественные методики 
послеоперационной реабилитации. 

Цель работы – сравнить функциональное 
состояние мужчин и женщин до эндопротези-
рования тазобедренного сустава, а также в ран-
ний и поздний периоды реабилитации. 

Материалы и методы. Исследование вы-
полнено на базе травматолого-ортопедического 
отделения стационара Северного медицинского 
клинического центра имени Н.А. Семашко Феде-
рального медико-биологического агентства, где 
проводилось эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава. Всего обследовано 140 пациентов, 
из них 52,1 % – женщины в возрасте от 55,5 до  
64 лет (n = 73; средний возраст – 60 лет) и  
47,9 % – мужчины в возрасте от 49 до 60 лет  
(n = 67; средний возраст – 55 лет). Показания-
ми для проведения операции были деформиру-
ющий коксартроз – 114 случаев (81,43 %), дис-
пластический коксартроз – 23 случая (16,43 %), 
асептический некроз головки бедренной кости – 
3 случая (2,14 %). Все процедуры соответствова-
ли этическим стандартам Хельсинкской деклара-
ции, от испытуемых было получено доброволь-
ное информированное согласие.

Комплексную оценку функционального 
состояния пациентов осуществляли трижды: 
1) в 1-е сутки поступления в стационар (до-
операционный период); 2) на 10–12-й день 

(в зависимости от фиксации эндопротеза) 
после операции (ранний период реабилита-
ции); 3) через 3 мес. после опера ции (позд-
ний период реабилитации). В каждый из 
периодов у пациентов измерялись ампли-
туды движений в суставе (…°), силовая вы-
носливость мышц бедра (с), артериальное 
давление (АД, мм рт. ст.) и частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС, уд./мин), жесткость 
сосудистой стенки по значениям индексов  
SI (м/с) и RI (%), характеризующих тонус 
крупных и мелких сосудов соответственно, 
производилась оценка функциональности та-
зобедренного сустава по шкале Харриса (%) 
[1], болевого синдрома по визуально-анало-
говой шкале (ВАШ, баллы), психоэмоцио-
нального состояния с помощью опросников 
Спилбергера и Цунга (баллы). Методом спи-
рометрии исследовалась функция дыхания, 
фотоплетизмографическим методом на при-
боре РulseTrace (MicroMedical, Великобрита-
ния) – параметры системы кровообращения.

Реабилитационная программа состояла из 
лечебной гимнастики, физиотерапевтического 
лечения (низкочастотная импульсная магнито-
терапия), механотерапии (пассивная разработ-
ка сустава на аппарате Artromot-K1 (Германия)) 
и массажа контралатеральной конечности.  
В лечебную гимнастику были включены обще-
развивающие и дыхательные упражнения, изо-
метрическая гимнастика для мышц (ягодич-
ных, четырехглавой, двуглавой бедра, мышц 
голени) пораженной конечности, а также раз-
личные варианты ходьбы. 

Для статистического анализа данных ис-
пользовалась программа SPSS 18 для Windows. 
Числовые резуль таты представлялись в виде 
средних значений (M) и стандартных откло-
нений (SD) либо в виде медианы, первого и  
третьего квартилей – Ме [Q1; Q3]. При сравне-
нии данных между гендерными группами  
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использовался критерий Манна–Уитни. Раз-
личия между периодами исследования анали-
зировались с помощью непараметрического 
T-критерия Уилкоксона и параметрического 
t-критерия Стьюдента.

Результаты. Анализ полученных амплитуд-
ных значений в оперируемой конечности до и 
после хирургического вмешательства у мужчин 
и женщин показал, что через 10–12 дней после 
замещения сустава происходило снижение ам-
плитуды движений из-за послеоперационной 
травматизации тканей и боли, а к концу позд-
него периода реабилитации (через 3 мес.) – ее 
увеличение. У мужчин показатель до операции, 
в ранний и поздний периоды реабилитации 
составил 50,00 [40,00–65,00]°; 15,00 [10,00–
26,00]°; 87,00 [82,00–90,00]° соответственно 
(р1–3 = 0,001), у женщин – 55,00 [40,00–65,00]°; 
15,00 [10,00–26,00]°; 95,00 [90,00–95,00]° со-
ответственно (р1–3 = 0,001). Угол разгибания 
был идентичен в группах и к позднему пери-
оду реабилитации составил 5,00 [4,75–5,00]°. 
Угол отведения в сравниваемых группах также 
не различался: до операции он составлял 10,00 
[5,00–15,00]°, через 10–12 дней – 5,00 [0,00–
11,00]°, через 3 мес. – 23,00 [19,00–28,50]° (р1–3 = 

= 0,008). У женщин через 3 мес. после операции 
отмечены бóльшие значения угла сгибания в та-
зобедренном суставе, чем у мужчин (рм–ж = 0,01).

Из таблицы видно, что показатель интен-
сивности боли по ВАШ в группе женщин был 
выше во все периоды реабилитации. К оконча-
нию исследования он составил 2,27±1,34 балла 
для женщин и 2,17±0,32 балла для мужчин. Ста-
тистически значимых различий по интенсивно-
сти боли в сравниваемых группах не выявлено. 
Силовая выносливость пораженной конечности 
при каждом обследовании у мужчин была зна-
чимо выше, чем у женщин (рм–ж = 0,001).

Оценка функциональных возможностей по 
шкале Харриса показала: у мужчин доля лиц 
с хорошим и от личным функциональным со-
стоянием тазобедренного сустава повысилась с 
7,5 % до операции до 35,2 % через 3 мес. реа-
билитации, что на 7,1 % ниже, чем у женщин. У 
них этот показатель улучшился с 4,1 до 42,3 % 
(см. рисунок).

АД у женщин до операции составило 
99,41±10,48 мм рт. ст., у мужчин – 106,07± 
±10,77 мм рт. ст. (рм–ж = 0,001). При повторном 
измерении через 10–12 дней после операции у 
женщин АД равнялось 98,53±10,37 мм рт. ст.,  

Динамика силовой выносливости и интенсивности боли у мужчин и женщин  
при реабилитации после эндопротезирования тазобедренного сустава 

Dynamics of strength endurance and pain intensity in men and women during rehabilitation after hip replacement

Пол
Дооперационный 

период
(nж = 73; nм = 67)

Реабилитационный период
р1–2 р1–3 р2–3ранний

(nж = 73; nм = 67)
поздний  

(nж = 26; nм = 17)

Силовая выносливость, Me [Q1–Q3], с

Женщины 24,00
[6,50–45,00]

0,00
[0,00–13,50]

52,00
[49,75–54,00] 0,001 0,003 0,001

Мужчины 42,00***
[25,00–61,00]

15,00***
[0,00–19,00]

96,00***
[62,00–113,00] 0,001 0,002 0,001

Интенсивность боли, М±SD, баллы
Женщины 6,65±1,91 2,88±1,47 2,27±1,34 0,001 0,001 0,001
Мужчины 6,25±1,98 2,27±2,03 2,17±0,32 0,001 0,001 0,001

Примечание: *** – установлены статистически значимые различия между гендерными группами по критерию 
Манна–Уитни при р ≤ 0,001; полужирным начертанием выделены статистически значимые различия между пери-
одами исследования (непараметрический Т-критерий Уилкоксона или параметрический t-критерий Стьюдента). 
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Распределение результатов оценки состояний тазобедренного сустава (по шка-
ле Харриса) у женщин (а) и мужчин (б) до эндопротезирования и в процессе по-
слеоперационной реабилитации, %: **, *** – установлены статистически значимые 
отличия от дооперационного периода по критерям Уилкоксона и Стьюдента при  
р ≤ 0,01 и р ≤ 0,001 соответственно 

Distribution of the results of hip joint assessment (according to the Harris Hip 
Score) in women (a) and men (б) before hip replacement and during postoperative 
rehabilitation, %: **, *** – statistically significant differences from the preoperative 
period were established accroding to the Wilcoxon signed-rank test and Student’s  
t-test at р ≤ 0.01 and р ≤ 0.001, respectively 

а

б
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у мужчин – 102,64±9,05 мм рт. ст. (рм–ж = 0,05), 
через 3 мес. – 96,98±8,12 и 101,99±7,26 мм рт. ст. 
соответственно. Средние значения АД у муж-
чин были статистически значимо выше, чем у 
женщин, как до операции (на 6,66 мм рт. ст.;  
р = 0,001), так и в ранний период реабилитации 
(на 4,11 мм рт. ст.; р = 0,045). В обеих группах 
на фоне реабилитации наблюдалось постепен-
ное снижение АД. 

Показатели ЧСС в группах мужчин и жен-
щин во все периоды исследования статистиче-
ски значимо не различались. 

Одной из особенностей восстановления 
было изменение тонуса крупных сосудов. Во 
все периоды наблюдения у мужчин SI был 
выше, чем у женщин: до операции – на 2,44 м/с 
(9,33±2,43 против 6,93±1,58 м/с, рм–ж = 0,001); 
на 10–12-й день после операции – на 1,26 м/с 
(8,15±1,95 против 6,89±1,41 м/с, рм–ж = 0,001); 
в поздний период реабилитации – на 0,09 м/с 
(7,65±2,44 против 7,56±2,29 м/с), однако стати-
стически значимых различий не обнаружено. 
Анализ тонуса мелких сосудов также показал 
бóльшие значения RI у мужчин, чем у жен-
щин, при всех измерениях, но статистически 
значимые различия между группами выявлены 
только в дооперационный период (мужчины – 
65,81±15,01 %; женщины – 53,65±12,69 %,  
рм–ж = 0,001). 

Послеоперационным изменениям под-
вергалась и дыхательная система. Согласно 
спирографическим данным, показатели фор-
сированной жизненной емкости легких у лиц 
обоих полов до и после эндопротезирования 
соответствовали должным значениям, однако у 
женщин они были ниже, чем у мужчин (рм–ж =  
= 0,001) во все периоды исследования. Значе-
ния максимальной объемной скорости при вы-
дохе (МОС25%, МОС50%, МОС75%) в сравнивае-
мых группах были ниже рекомендуемой нормы 
(75 % от должного показателя), что косвенно 
указывало на снижение проходимости бронхов.

Исследование также позволило изучить 
динамику психоэмоционального состояния па-
циентов. Высокий уровень реактивной (ситуа-
ционной) тревожности до операции у женщин 

отмечался чаще, чем у мужчин (64,4 и 58,2 % 
соответственно). В ранний период реабилита-
ции прослеживалась такая же тенденция. Через 
3 мес. количество пациентов с высоким уров-
нем тревожности среди женщин снизилось на 
27,8 %, а среди мужчин – на 13,4 % и составляло 
34,6 и 29,6 % соответственно. Таким образом, 
высокий уровень тревожности во все перио-
ды исследования встречался чаще у женщин. 
Количество женщин с низким уровнем тре-
вожности увеличилось через 3 мес. на 20,4 % 
(с 2,7 до 23,1 %). У мужчин до операции не про-
являлся низкий уровень тревожности, но через 
3 мес. реабилитации доля лиц с таким уровнем 
составила 29,0 %. 

Исследование уровня депрессии у женщин 
показало положительную динамику в ранний 
период реабилитации, т. е. доля женщин без де-
прессивных расстройств увеличилась на 8,1 % 
и составила 76,6 %. Через 3 мес. лишь у 38,5 % 
женщин выявлено отсутствие депрессии, доля 
пациенток с легким уровнем депрессии повы-
силась на 34,1 %. Изучение уровня депрессии у 
мужчин показало, что на 10–12-й  день после опе-
рации доля пациентов без проявления призна-
ков депрессии увеличилась на 1,5 %. В поздний 
период реабилитации доля мужчин с нормаль-
ным уровнем депрессии снизилась на 24,7 %  
(с 77,6 до 52,9 %), в то же время значимо воз-
росла доля пациентов с легким уровнем депрес- 
сии – на 24,7 % (с 22,4 до 47,1 %). Из получен-
ных данных можно сделать вывод, что поздний 
период реабилитации характеризуется повыше-
нием напряжения в психоэмоциональной сфе-
ре. Появление депрессивных состояний легкого 
уровня связано с недостижением ожидаемых 
результатов по причине неполного восстанов-
ления прооперированной конечности, сохраня-
ющимся болевым синдромом, ходьбой только с 
использованием дополнительной опоры.

Обсуждение. Обзор литературных источ-
ников показал, что процесс восстановления по-
сле эндопротезирования тазобедренного суста-
ва исследовался преимущественно с изучением 
определенного параметра (боль, амплитуда 
движений), анализ данных с учетом гендерного 
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аспекта отмечен в работах Л.А. Взоровой [2]. 
Однако комплексной сравнительной характе-
ристики параметров в разные реабилитацион-
ные периоды не обнаружено. 

В ходе эксперимента установлено, что по-
сле эндопротезирования тазобедренного су-
става и в результате реабилитационных меро-
приятий уровень боли по ВАШ и у мужчин, 
и у женщин снизился до 2 баллов, т. е. был 
идентичен, однако у женщин лучше восста-
навливалась амплитуда сгибания, а мужчины 
демонстрировали бóльшую силовую вынос-
ливость во все периоды исследования. Оценка 
функциональности по шкале Харриса показа-
ла положительную динамику частоты полного 
восстановления функционального состояния 
тазобедренного сустава (хорошее и отлич-
ное состояние). У женщин данный показатель 
улучшился с 4,1 до 42,3 %, а у мужчин – с 7,5  
до 35,2 %, что на 7,1 % ниже.

Параметры восстановления сердечно-сосу-
дистой системы и дыхания изучали И.В. Бара-
баш, Д.М. Сафаров и К.П. Артыков, А.В. Рыбни-
ков и соавт. Авторы отмечали, что после таких 
сложных операций, как эндопротезирование, 
могут возникать различные осложнения, влия-
ющие на процесс реабилитации и являющиеся 
причиной психоэмоционального напряжения 
пациентов [3–5]. 

Наше исследование не обнаружило на-
рушений в функционировании дыхательной 
системы пациентов. Это позволяет сделать 
вывод, что мероприятия по профилактике ос-
ложнений со стороны дыхательной системы 
после операции проводились в полном объе-
ме. Однако в сравниваемых группах значения 
МОС25%, МОС50%, МОС75%, характеризующие 
проходимость бронхов разного калибра, во все 
периоды исследования были ниже рекоменду-
емой нормы, что можно объяснить предпола-
гаемой особенностью функционирования ды-
хательной системы человека на Европейском 
Севере [6].

Показатели гемодинамики в гендерных 
группах различались. У мужчин до операции на-
блюдались более высокие средние значения АД. 
Снижение данного показателя в ранний и позд-
ний периоды реабилитации у них происходило 
медленнее, чем у женщин. Бóльшие значения 
АД у мужчин, по-видимому, обусловлены более 
высоким тонусом мелких и крупных сосудов.

Психоэмоциональное состояние играет веду-
щую роль в процессе реабилитации, т. к. от того, 
насколько пациент настроен на выполнение ре-
комендаций, зависит восстановление функции 
конечности. В исследованиях М.А. Черкасова и 
соавт., М. Min et al., K.J. Konnyu et al. [7–10] изу-
чался уровень невротизации у пациентов, но по-
лученные данные не анализировались в разных 
гендерных группах. В нашей работе высокий 
уровень тревожности во все периоды исследо-
вания встречался чаще у женщин. Доля женщин 
с низким уровнем тревожности через 3 мес. 
после операции увеличилась с 2,7 до 23,1 %,  
т. е. на 20,4 %. До операции не выявлено муж-
чин с низким уровнем реактивной тревожности, 
однако через 3 мес. реабилитации их доля со-
ставила 29,0 %. Особенностью при изучении де-
прессии было увеличение доли пациентов с лег-
ким уровнем депрессии через 3 мес., который на 
позднем этапе реабилитации чаще наблюдался у 
женщин (61,5 %), чем у мужчин (47,1 %).

Таким образом, результаты исследования 
свидетельствуют о влиянии гендерных разли-
чий на функциональное состояние пациентов 
после эндопротезирования тазобедренного су-
става в разные периоды реабилитации. Учет ген-
дерных особенностей восстановления позволит 
скорректировать подбор методики при построе-
нии индивидуальной программы реабилитации 
пациента и ее реализации в ранний и поздний 
периоды. Необходимо продолжить научные ис-
следования с учетом физиологических и психо-
логических различий между женщинами и муж-
чинами. Это позволит повысить эффективность 
реабилитационных мероприятий. 
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