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Резюме 
Цель: оценить эффективность дифференцированного подхода к ранней реабилитации пожилых пациентов после 
эндопротезирования тазобедренного сустава с учетом индекса коморбидности Чарльсона в сравнении со стандарт-
ными программами восстановительного лечения. 
Материал и методы: исследование включило 120 пациентов в возрасте от 35 до 75 лет, перенесших эндопротезиро-
вание тазобедренного сустава в период с 2020 по 2024 годы. Пациенты были разделены на основную группу 
(индивидуализированная программа с учетом индекса коморбидности и инновационных технологий) и контрольную 
группу (стандартная программа). Эффективность оценивали с помощью опросника качества жизни EQ-5D-5L и визу-
альной аналоговой шкалы общего состояния здоровья в трех точках: исходно, через один и через шесть месяцев 
после завершения программы. Статистическая обработка проводилась с использованием критерия Стьюдента, 
Манна-Уитни, χ² и корреляционного анализа Пирсона при уровне значимости p < 0,05. 
Результаты: исходные показатели в группах были сопоставимы (VAS: 40,18 балла в контроле, 43,07 – в основной группе). 
Через месяц в основной группе отмечена более выраженная положительная динамика по всем доменам EQ-5D-5L. Через 
шесть месяцев показатель общего состояния здоровья в основной группе составил 80,23 балла против 75,25 балла в конт-
роле (разница 4,98 балла). Боль и дискомфорт снизились до 1,32 балла против 1,62 балла в контрольной группе. 
Выводы: дифференцированный подход к реабилитации с учетом индекса коморбидности и применением иннова-
ционных технологий обеспечивает статистически значимое и устойчивое улучшение функциональных исходов и 
качества жизни пожилых пациентов после эндопротезирования тазобедренного сустава по сравнению со стандарт-
ными программами. 
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Abstract 
Purpose: to evaluate the effectiveness of a differentiated approach to early rehabilitation of elderly patients after hip arthroplasty 
based on the Charlson Comorbidity Index compared to standard rehabilitation programs. 
Material and methods: the study included 120 patients aged 35 to 75 years who underwent hip arthroplasty between 2020 and 2024. 
Patients were divided into a study group (individualized program considering comorbidity index and innovative technologies) and 
a control group (standard program). Effectiveness was assessed using the EQ-5D-5L quality of life questionnaire and a visual analog 
scale for general health at three time points: baseline, one month, and six months after program completion. Statistical analysis 
used Student’s t-test, Mann-Whitney U test, χ² test, and Pearson correlation analysis at a significance level of p < 0.05. 
Results: baseline indicators were comparable between groups (VAS: 40.18 points in control, 43.07 in study group). After one month, 
more pronounced positive dynamics were observed in the study group across all EQ-5D-5L domains. After six months, the overall 
health score in the study group reached 80.23 points compared to 75.25 points in the control group (difference 4.98 points). Pain 
and discomfort decreased to 1.32 points versus 1.62 points in the control group. 
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нимизации хирургической агрессии, обеспечении ран-
ней послеоперационной активизации пациента и ин-
дивидуальном планировании периоперационного ве-
дения [6]. Важнейшую роль в периоперационном 
ведении гериатрических пациентов играет комплекс-
ная гериатрическая оценка, позволяющая нивелиро-
вать риски развития когнитивных нарушений и иных 
специфических осложнений [1]. 

Существующие реабилитационные протоколы, 
как правило, не учитывают гетерогенность клиниче-
ского статуса пожилых пациентов с множественной 
сопутствующей патологией. В этой связи разработка 
и внедрение новых, усовершенствованных медицин-
ских технологий, а именно персонализированных 
подходов к восстановительному лечению с интегра-
цией валидных индексов коморбидности в алгоритмы 
стратификации и планирования, представляется ак-
туальной задачей. Это соответствует современным 
тенденциям разработки методов профилактики забо-
леваний и реабилитации, а также определения эф-
фективных мероприятий по предупреждению после-
операционных осложнений и инвалидизации. 

Целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности дифференцированного подхода к 
ранней реабилитации пожилых пациентов после эн-
допротезирования тазобедренного сустава с учетом 
индекса коморбидности. 

Гипотеза исследования заключалась в предполо-
жении, что применение дифференцированного реа-
билитационного подхода, стратифицированного по 
индексу коморбидности Чарльсона, позволит до-
стичь статистически значимого улучшения функ-
циональных исходов, регресса болевого синдрома и 
повышения качества жизни у данной категории боль-
ных по сравнению со стандартными программами. 

Анализ научной литературы подтверждает 
значимость учета сопутствующей патологии в вос-
становительном процессе. Так, Ю.А. Воротынов с 
соавторами в ходе наукометрического анализа 256 
источников за период 2013–2023 годов подтвердили, 
что заболевания костно-мышечной системы входят 
в пятерку наиболее распространенных некардиоло-
гических сопутствующих патологий у пациентов с 
ишемической болезнью сердца, причем эта ассо-
циация усиливается с возрастом [2]. 

В работе В.В. Косса и соавторов при обследова-
нии 305 пациентов после эндопротезирования та-
зобедренного сустава была выделена подгруппа из 
26 лиц старше 75 лет. У них было установлено сни-
жение силовых характеристик мышц-абдукторов на 
65,2%, аддукторов – на 59,6%, разгибателей – на 
76,7%. Биомеханический анализ выявил снижение 

Введение 
Процесс демографического старения населения 

обусловливает неуклонный рост доли лиц старших 
возрастных групп, что существенно видоизменяет 
структуру спроса на медицинские услуги и повышает 
нагрузку на систему здравоохранения. Пациенты дан-
ной категории демонстрируют пятикратно более вы-
сокие показатели госпитализации в сравнении с по-
пуляцией в целом и формируют основной контингент, 
нуждающийся в высокотехнологичной ортопедиче-
ской помощи, в том числе в восстановлении нару-
шенных функций опорно-двигательного аппарата. 

Для пожилого возраста характерна коморбид-
ность, представляющая собой сложный, гетероген-
ный комплекс, объединяющий как хронические со-
матические заболевания, так и специфические 
гериатрические синдромы [1]. Патология костно-
мышечной системы занимает лидирующие позиции 
в структуре сопутствующих заболеваний и часто 
сочетается с постуральной неустойчивостью, утра-
той способности к самообслуживанию, полипраг-
мазией и синдромом старческой астении. Изучение 
влияния этих внутренних факторов на функциони-
рование организма является ключевой задачей со-
временной медицины. Заболевания опорно-двига-
тельного аппарата входят в число наиболее частых 
некардиологических спутников ишемической бо-
лезни сердца, причем данная ассоциация усилива-
ется с возрастом и коррелирует с ускоренным сни-
жением физических возможностей, повышая риски 
неблагоприятных исходов в отдаленном периоде [2]. 

Согласно биомеханическим исследованиям, у 
лиц старше семидесяти пяти лет после эндопроте-
зирования тазобедренного сустава регистрируется 
выраженное снижение силовых характеристик мы-
шечных групп (в 2,5 раза), существенное увеличение 
времени опоры, уменьшение объема движений в 
прооперированном суставе и замедление скорости 
ходьбы [4]. Это подчеркивает необходимость ра-
ционального использования физических упражне-
ний в целях коррекции выявленных нарушений. 

Традиционные, унифицированные программы 
восстановительного лечения часто демонстрируют 
недостаточную эффективность у пациентов с высокой 
коморбидностью. В то же время, специализированные 
методики, такие как гидрокинезотерапия, дозирован-
ные силовые тренировки и протоколы ускоренного 
восстановления (fast-track), оказывают благоприятное 
влияние на мышечную силу, параметры походки и 
функциональный статус, но лишь при условии реа-
лизации междисциплинарного подхода. Концепция 
ускоренного эндопротезирования базируется на ми-

Conclusion: a differentiated rehabilitation approach based on comorbidity index and innovative technologies provides statistically 
significant and sustained improvement in functional outcomes and quality of life in elderly patients after hip arthroplasty compared 
to standard programs. 
 
Keywords: hip arthroplasty, medical rehabilitation, elderly patients, Charlson Comorbidity Index, differentiated approach, 
quality of life, functional outcomes, innovative rehabilitation technologies, personalized medicine, geriatric orthopedics 
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силовых характеристик переднего и заднего толчков 
на 34,6% и 37,0% соответственно, при увеличении 
времени опоры в 2 раза и снижении скорости ходьбы 
в 1,8 раза [4]. Эти данные убедительно доказывают 
необходимость поиска новых подходов к медико-
биологическому обеспечению пациентов старших 
возрастных категорий. 

Я.П. Сандаков с коллегами, проанализировав 712 
амбулаторных карт, выявили существенные недостатки 
в организации восстановительного лечения: функцио-
нальные шкалы (Харриса, Лекена) не применялись, 
опросник EQ-5D использовался лишь у 6,9% больных, 
а реабилитационный цикл остался незавершенным у 
26% пациентов [5]. Это указывает на нарушение пре-
емственности и отсутствие единых стандартов, что 
напрямую влияет на формирование ограничений жиз-
недеятельности у данной категории больных. 

К.Х. Хисомов и соавторы описывают техноло-
гию ускоренного эндопротезирования (fast-track) 
как оптимальный инструмент для лечения гериат-
рических пациентов, подчеркивая роль комплексной 
гериатрической оценки в предотвращении когни-
тивных нарушений [6]. 

Систематический обзор R. Papalia с соавторами, 
охвативший исследования у пациентов старше 65 
лет, показал, что гидротерапия, эргометрия и fast-
track протоколы демонстрируют благоприятный эф-
фект на мышечную силу и скорость походки после 
тотального эндопротезирования [3]. Это подтвер-
ждает перспективность поиска наиболее рациональ-
ных гигиенических условий физического воспитания 
и восстановления в послеоперационном периоде. 

Мета-анализ Y. Su с соавторами подтвердил вы-
сокую надежность и валидность опросника EQ-5D 
для оценки исходов эндопротезирования, а также 
эффективность мультидисциплинарных протоколов 
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), направ-
ленных на ускорение восстановления и улучшение 
качества помощи [7]. 

В масштабном исследовании Н.О. Ховасовой с 
коллегами (n=1003, средний возраст 77,6 года) было 
установлено, что 82,1% пациентов имеют заболе-
вания костно-мышечной системы. У пациентов с 
остеоартритом и падениями в анамнезе результаты 
функциональных тестов (скорость ходьбы, тест 
«Встань и иди», кистевая динамометрия) были до-
стоверно хуже [1]. Эти данные подтверждают важ-
ность изучения закономерностей формирования 
ограничений жизнедеятельности для разработки эф-
фективных мер реабилитации. 

Г.А.-Р.М. Мушрики, И.Ф. Ахтямов, Е.М. Губкина 
в своем исследовании (2022–2024) доказали значи-
тельное снижение болевого синдрома через три ме-
сяца после операции у пациентов, получавших вос-
становительное лечение (OR = 0,20 для остеосинтеза 
и OR = 0,25 для эндопротезирования) по сравнению 
с группами без реабилитации [8]. Авторы подчер-
кивают, что возраст, сопутствующие заболевания и 
исходный функциональный статус оказывают опре-
деляющее влияние на долгосрочные результаты, од-
нако единые критерии стратификации пациентов на 
основе валидных индексов коморбидности до сих 

пор отсутствуют. Эффективная программа восста-
новления, помимо прочего, должна включать адек-
ватный контроль болевого синдрома и профилактику 
тромбоэмболических осложнений, что является не-
отъемлемой частью медико-биологического обес-
печения спортсменов (в широком понимании – как 
лиц, ориентированных на восстановление макси-
мальной физической активности) и пациентов. 

 
Материал и методы 
Исследование проводилось на базе отделения ме-

дицинской реабилитации РНЦХ им. Б.В. Петров-
ского в период с 2020 по 2024 годы и включало ком-
бинированный ретроспективный и проспективный 
анализ клинического материала. В исследование 
были включены 120 пациентов в возрасте от 35 до 
75 лет, перенесших эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава по поводу терминального поражения. 
Все участники исследования предоставили инфор-
мированное согласие в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации в редакции 2008 года. 

Методологический дизайн исследования предпо-
лагал разделение пациентов на две группы: основную 
группу, получавшую индивидуализированную про-
грамму реабилитации с использованием инновацион-
ных технологий, и контрольную группу, проходив-
шую стандартную программу восстановительного 
лечения. Индивидуализация подхода в основной 
группе осуществлялась с учетом возраста пациентов, 
индекса массы тела, выраженности коморбидности 
и уровня комплаентности, что позволяло адаптиро-
вать интенсивность и содержание реабилитационных 
мероприятий под конкретного пациента. 

Для объективной оценки эффективности реаби-
литационных программ использовался комплекс ва-
лидированных клинических инструментов. Функ-
циональная независимость оценивалась по шкале 
Functional Independence Measure и индексу Barthel, 
специфические показатели функции тазобедренного 
сустава измерялись с помощью Harris Hip Score и 
индекса Лекена. Качество жизни пациентов оцени-
валось посредством опросника EQ-5D-5L, включаю-
щего пять доменов: боль и дискомфорт, мобильность, 
повседневная активность, самообслуживание, тре-
вожность и депрессия, а также визуальную анало-
говую шкалу для оценки общего состояния здоровья. 
Дополнительно применялись рентгенологические 
методы контроля, функциональные исследования 
мышечно-связочного аппарата и анкетирование субъ-
ективного восприятия результатов лечения. 

В основной группе реабилитационный протокол 
был дополнен интеграцией экзоскелетных комплек-
сов для формирования правильных двигательных 
стереотипов, систем биологической обратной связи 
для объективного мониторинга прогресса, телереа-
билитационных платформ для обеспечения пре-
емственности и модулей искусственного интеллекта 
для адаптации нагрузок в режиме реального времени. 
Контрольная группа получала стандартную про-
грамму, включающую лечебную физкультуру, меха-
нотерапию и физиотерапевтические процедуры без 
использования высокотехнологичного оборудования. 
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Оценка результатов проводилась в трех времен-
ных точках: исходно перед началом второго этапа 
реабилитации, через один месяц после выписки из 
стационара и через шесть месяцев после завершения 
программы. Такой подход позволял оценить не только 
непосредственные результаты реабилитационных ме-
роприятий, но и устойчивость достигнутого эффекта 
в отдаленном периоде. Статистическая обработка 
данных включала применение критерия Стьюдента 
для параметрических данных, критерия Манна-Уитни 
для непараметрических переменных, критерия χ² с 
поправкой Йейтса для категориальных данных и кор-
реляционного анализа Пирсона для выявления взаи-
мосвязей между показателями. Уровень статистиче-
ской значимости был установлен на отметке p < 0,05, 
что соответствует общепринятым стандартам кли-
нических исследований. 

 
Результаты и обсуждение 
Анализ исходных характеристик пациентов по-

казал сопоставимость групп по основным соци-
ально-демографическим и клиническим парамет-
рам. До начала реабилитационных мероприятий 
показатели качества жизни в обеих группах нахо-
дились на низком уровне, что отражало значитель-
ное функциональное ограничение после хирурги-
ческого вмешательства. В контрольной группе 
исходное значение визуальной аналоговой шкалы 
общего состояния здоровья составляло 40,18 балла, 
в основной группе – 43,07 балла. Показатели по до-
менам опросника EQ-5D-5L также демонстрировали 
выраженные нарушения: боль и дискомфорт оце-
нивались в контрольной группе на уровне 2,37 
балла, в основной – 2,08 балла; мобильность со-
ставляла 2,30 и 2,13 балла соответственно; повсе-
дневная активность – 2,15 и 2,20 балла; самообслу-
живание – 2,30 и 2,13 балла; тревожность и 
депрессия – 2,22 и 2,08 балла. 

Уже через один месяц после выписки из стацио-
нара наметились различия в динамике восстанов-
ления между группами. В контрольной группе об-
щее состояние здоровья по визуальной аналоговой 
шкале улучшилось до 59,55 балла, тогда как в ос-
новной группе этот показатель достиг 63,68 балла. 
По всем доменам опросника EQ-5D-5L основная 
группа демонстрировала более выраженную поло-
жительную динамику: боль и дискомфорт снизились 
до 1,63 балла в основной группе против 2,13 балла 
в контрольной, мобильность улучшилась до 1,53 
против 2,00 баллов, повседневная активность – до 
1,75 против 1,87 балла, самообслуживание – до 1,67 
против 1,93 балла, тревожность и депрессия – до 
1,60 против 1,82 балла. 

Наиболее значимые различия между группами 
выявлены при оценке результатов через шесть ме-
сяцев после завершения программы реабилитации. 
В контрольной группе показатель общего состояния 
здоровья достиг 75,25 балла, что представляет собой 
прирост на 35,07 балла или 87,2 процента от исход-
ного уровня. В основной группе этот показатель со-
ставил 80,23 балла с приростом 37,16 балла или 86,3 
процента, что на 4,98 балла выше результата конт-

рольной группы. По доменам опросника EQ-5D-5L 
основная группа показала статистически значимое 
превосходство: боль и дискомфорт оценивались на 
уровне 1,32 балла против 1,62 балла в контрольной 
группе, что соответствует улучшению на 0,30 балла; 
мобильность составила 1,30 против 1,53 балла с раз-
ницей 0,23 балла; повседневная активность – 1,38 
против 1,57 балла с улучшением на 0,19 балла; са-
мообслуживание – 1,40 против 1,52 балла; тревож-
ность и депрессия – 1,37 против 1,53 балла. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что дифференцированный подход с учетом индиви-
дуальных характеристик пациентов обеспечивает бо-
лее выраженное и устойчивое восстановление функ-
ции после эндопротезирования тазобедренного 
сустава. Особенно важным представляется сохране-
ние достигнутых результатов в отдаленном периоде 
наблюдения, что указывает на формирование пра-
вильных двигательных стереотипов и повышение са-
мостоятельности пациентов в поддержании достиг-
нутого уровня функционирования. Использование 
инновационных технологий, включая экзоскелетные 
комплексы и системы биологической обратной связи, 
позволило не только ускорить процесс восстановле-
ния, но и обеспечить объективный контроль качества 
выполнения упражнений, что особенно важно для 
пожилых пациентов с когнитивными нарушениями 
и сниженной способностью к самоконтролю. 

Корреляционный анализ выявил значимые взаи-
мосвязи между индексом коморбидности и скоро-
стью восстановления функции, что подтверждает 
необходимость индивидуализации реабилитацион-
ных программ. Пациенты с более высокими пока-
зателями коморбидности демонстрировали более 
медленную динамику улучшения в контрольной 
группе, тогда как в основной группе адаптация на-
грузок с учетом сопутствующей патологии позво-
лила минимизировать негативное влияние множе-
ственных заболеваний на результат реабилитации. 
Возраст также оказывал влияние на эффективность 
восстановления, однако в основной группе это влия-
ние было менее выраженным благодаря возможно-
сти точной дозировки нагрузок и постепенного уве-
личения интенсивности тренировок под контролем 
объективных показателей. 

Важным аспектом исследования стала оценка 
организационно-экономической эффективности 
предложенного подхода. Несмотря на более высо-
кую стоимость реабилитационного курса в основ-
ной группе, связанную с использованием высоко-
технологичного оборудования, отмечено снижение 
числа повторных госпитализаций, уменьшение по-
требности в дополнительной медицинской помощи 
в отдаленном периоде и сокращение сроков времен-
ной нетрудоспособности. Это позволяет рассмат-
ривать дифференцированный подход как экономи-
чески обоснованный с точки зрения снижения 
социально-экономической нагрузки на систему обя-
зательного медицинского страхования и уменьшения 
затрат на социальные выплаты. 

Анализ субъективного восприятия результатов 
лечения показал более высокую удовлетворенность 
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пациентов основной группы процессом и результатами 
реабилитации. Пациенты отмечали большую понят-
ность целей каждого этапа восстановления, нагляд-
ность прогресса благодаря визуализации результатов 
в системах биологической обратной связи и возмож-
ность продолжения занятий в домашних условиях с 
использованием телереабилитационных платформ. 
Эти факторы способствовали повышению комплаент-
ности и мотивации к продолжению реабилитационных 
мероприятий после завершения основного курса, что 
является ключевым фактором поддержания достиг-
нутых результатов в долгосрочной перспективе. 

Сравнение полученных результатов с данными 
других авторов подтверждает перспективность ин-
теграции инновационных технологий в реабилита-
ционный процесс после эндопротезирования круп-
ных суставов. Международные исследования также 
демонстрируют преимущества индивидуализиро-
ванных программ перед стандартизированными про-
токолами, особенно в популяции пожилых пациен-
тов с множественной сопутствующей патологией. 
Полученные в настоящем исследовании показатели 
улучшения качества жизни сопоставимы с резуль-
татами ведущих реабилитационных центров, что 
свидетельствует о возможности достижения высо-
ких результатов при условии правильной организа-
ции реабилитационного процесса и применения со-
временных технологических решений. 

 
Заключение 
Проведенное исследование подтвердило выдви-

нутую гипотезу о более высокой эффективности диф-
ференцированного подхода к реабилитации пожилых 
пациентов после эндопротезирования тазобедренного 
сустава по сравнению со стандартными программами 
восстановительного лечения. Индивидуализация реа-
билитационных мероприятий с учетом возраста, ин-
декса массы тела, выраженности коморбидности и 
уровня комплаентности позволила достичь статисти-
чески значимого улучшения функциональных резуль-
татов и качества жизни пациентов как в краткосроч-
ной, так и в долгосрочной перспективе. 

Интеграция инновационных технологий, вклю-
чая экзоскелетные комплексы, системы биологиче-
ской обратной связи, телереабилитационные плат-
формы и модули искусственного интеллекта, 
обеспечила формирование правильных двигатель-
ных стереотипов, объективный мониторинг про-
гресса и поддержание преемственности между эта-
пами реабилитации. Эти технологические решения 
позволили адаптировать нагрузки в режиме реаль-
ного времени, что особенно важно для пожилых па-
циентов с нестабильным течением сопутствующих 
заболеваний и вариабельной толерантностью к фи-
зическим нагрузкам. 

Строгое соблюдение принципов этапности и пре-
емственности между стационарным, амбулаторным 
и санаторно-курортным звеньями реабилитацион-
ной помощи в сочетании с ранним началом восста-
новительных мероприятий обеспечило более устой-
чивый клинический и социальный эффект. 
Снижение числа повторных госпитализаций и 

уменьшение потребности в дополнительной меди-
цинской помощи в отдаленном периоде подтвер-
ждает организационно-экономическую целесооб-
разность предложенного подхода и возможность его 
масштабирования в рамках региональных программ 
развития медицинской реабилитации. 

Клиническая значимость полученных результа-
тов заключается в возможности практического при-
менения разработанных принципов индивидуали-
зации реабилитационных программ в учреждениях 
различного уровня оказания медицинской помощи. 
Предложенный алгоритм дифференцированного 
подхода позволяет оптимизировать распределение 
ресурсов и сконцентрировать наиболее интенсивные 
и технологически оснащенные программы на па-
циентах с высоким риском неблагоприятных исхо-
дов, обеспечивая при этом адекватный объем по-
мощи всем категориям пациентов. 

Направлениями дальнейших исследований 
представляются изучение долгосрочных результа-
тов реабилитации с периодом наблюдения более 
одного года, оценка влияния различных компонен-
тов программы на конечный результат для опреде-
ления наиболее значимых факторов успеха, а также 
разработка прогностических моделей для предска-
зания индивидуального реабилитационного потен-
циала пациентов на основе исходных характери-
стик. Перспективным направлением является также 
исследование возможностей полностью дистан-
ционной реабилитации для пациентов с ограничен-
ным доступом к специализированным реабилита-
ционным центрам. 

К ограничениям настоящего исследования сле-
дует отнести относительно небольшой объем вы-
борки, составивший 120 пациентов, что может 
ограничивать возможность экстраполяции резуль-
татов на всю популяцию пациентов после эндо-
протезирования тазобедренного сустава. Широкий 
возрастной диапазон участников от 35 до 75 лет 
при фокусе исследования на пожилых пациентах 
может вносить дополнительную вариабельность в 
результаты, хотя это отражает реальную клиниче-
скую практику. Отсутствие полной стандартизации 
сопутствующей медикаментозной терапии и раз-
личия в хирургических подходах между пациен-
тами также могли влиять на результаты реабили-
тации независимо от применяемой программы 
восстановительного лечения. Кроме того, относи-
тельно короткий период наблюдения в шесть ме-
сяцев не позволяет оценить очень отдаленные ре-
зультаты и устойчивость эффекта в течение 
нескольких лет после операции. 
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