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Цель. Повышение эффективности комплекса лечебно-реабилитационных мероприятий по под-
готовке к выполнению эндопротезирования тазобедренного сустава. Материалы и методы. 
В исследовании приняли участие 66 пациентов, которым планировалось выполнение эндопро-
тезирования тазобедренного сустава. Они были разделены на две группы. В основную группу 
(n = 32) вошли пациенты, которым в качестве релаксационной программы проводили 5 процедур 
бинауральных биений. В группе сравнения (n = 34) пациенты получали стандартный комплекс 
мероприятий по подготовке к проведению данной операции. Все пациенты перед началом иссле-
дования проходили скрининг на наличие депрессии и тревоги при помощи стандартизированной 
госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS). А также мы регистрировали начальные уров-
ни реактивной и личностной тревожности по тесту Спилбергера – Ханина. Для оценки динами-
ки показателей тестирования повторяли в обеих группах через 7 сут. Результаты. Проведенное 
исследование показало, что в основной группе на фоне проведения процедур бинауральных биений, 
существенно снижались показатели реактивной (с 57,2 ± 3,8 до 42,4 ± 5,2 балла, p = 0,014) 
и личностной тревожности (с 58,9 ± 4,1 до 44,7 ± 3,8 балла, p = 0,003). Кроме того, применение 
метода бинауральных биений приводило к значимому снижению показателей подшкалы тревоги 
HADS (p < 0,001) у пациентов основой группы — с 12,8 ± 2,8 до 8,5 ± 0,7 балла. В то время как 
у пациентов в группе сравнения наблюдалось значительно менее выраженное снижение данного 
параметра — с 11,7 ± 3,1 до 10,9 ± 1,6 балла (p < 0,01). По подшкале депрессии HADS также от-
мечалось выраженное уменьшение показателей в основной группе до 7,1 ± 0,8 балла, это значение 
было статистически значимо ниже (p = 0,011), чем в группе сравнения — 10,2 ± 1,2 балла. За-
ключение. Проведенное исследование показало, что использование метода бинауральных биений 
в комплексе мероприятий по подготовке пациентов к эндопротезированию тазобедренного су-
става, способствует улучшению их психоэмоционального статуса. Это проявляется снижением 
показателей личностной и реактивной тревожности в тесте Спилбергера – Ханина, а также 
выраженности депрессии и тревоги по шкале HADS. Преимуществами метода являются неин-
вазивность и простота применения, а к недостаткам можно отнести длительность проведения 
процедуры и недостаточно изученный механизм действия.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  бинауральные биения; эндопротезирование; тазобедренный сустав; 
остеоартроз; реабилитация.
К о н ф л и к т  и н т е р е с о в :  Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных 
конфликтов интересов, связанных с публикацией данной статьи.
И с т о ч н и к  ф и н а н с и р о в а н и я :  Клиническое исследование проводилось на базе 
ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского.

КАК ЦИТИРОВАТЬ: Секирин А.Б., Прикулс В.Ф., Майбродская А.Е. Оценка клинической 
эффективности метода акустических бинауральных биений в комплексной подготовке 
пациентов к протезированию тазобедренного сустава. Вестник травматологии и ортопедии 
им. Н.Н. Приорова. 2020;27(2):60-65. doi: https://doi.org/10.17816/vto202027260-65

ASSESSMENT OF CLINICAL EFFICACY OF THE ACOUSTIC BINAURAL 
BEATING METHOD IN THE COMPLEX PREPARATION OF PATIENTS 

FOR HIP REPLACEMENT

A.B. Sekirin, V.F. Prikuls, A.E. Maybrodskaya
State Budgetary Healthcare Institution of the Moscow Region 

“M.F. Vladimirskiy Moscow Regional Clinical Research Institute”, Moscow, Russia

Objective. To increase the efficiency of the complex of therapeutic and rehabilitation measures in prepara-
tion for hip joint endoprosthetics. Materials and methods. 66 patients in whom it was planned to perform 
hip joint endoprosthetics took part in the research. They were divided into two groups. The main group 
(n = 32) included patients who underwent 5 binaural beats as a relaxation program. In the comparison 
group (n = 34) the patients received a standard set of measures to prepare for this operation. All patients 
were screened for depression and anxiety using the standardized hospital scale for anxiety and depression 
(HADS) before the study. We also recorded the initial levels of reactive and personality anxiety using the 
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из основных методов лечения и реаби-
литации пациентов с патологией тазобедренного 
сустава является эндопротезирование, выполнение 
которого особенно актуально у лиц пожилого воз-
раста [1, 2]. В комплексе мероприятий по меди-
цинской реабилитации этой категории пациентов, 
которая начинается еще на этапе подготовки к вы-
полнению данного вмешательства, применяется ле-
карственная и немедикаментозная терапия, в том 
числе комплекс средств и методов, облегчающих 
адаптацию пациента и улучшающие его функцио-
нальные возможности, в том числе и психологиче-
ское состояние [3].

Комплекс немедикаментозных мероприятий 
включает физиотерапию, лечебную физкультуру, 
бальнеотерапию, массаж, лечебное и профилактиче-
ское питание, мануальную терапию, рефлексотера-
пию, а также психотерапию. Ряд авторов в качестве 
одного из перспективных направлений совершен-
ствования системы лечебно-реабилитационных 
мероприятий рассматривают применение метода 
бинауральных ритмов [4, 5]. Бинауральные ритмы 
воспринимаются слухом как биения на частоте, 
равной разности частот, слышимых левым и пра-
вым ухом. Для того чтобы услышать бинауральные 
биения (ББ), необходимо использование стереона-
ушников, при этом в разные ушные раковины пода-
ются сигналы, различающиеся по частоте в пределах 
30 Гц, частота тонов не выше 1000–1500 Гц. Подоб-
ные различия мозг воспринимает как естественные 
биения низкой частоты [6].

По нашему мнению, актуальной представляется 
необходимость проведения систематических иссле-
дований, которые могли бы продемонстрировать 
эффективность данного метода по сравнению с ис-

Spielberger – Hanin test. We repeated the test in both groups after 7 days to evaluate the dynamics of the 
test. Results. The conducted research showed that in the main group on the background of binaural beat-
ing procedures, reactive (from 57.2 ± 3.8 to 42.4 ± 5.2 points, p = 0.014) and personal anxiety (from 
58.9 ± 4.1 to 44.7 ± 3.8 points, p = 0.003) were significantly reduced. In addition, the application of 
binaural beats method resulted in a significant decrease of HADS alarm subscale indexes (p < 0.001) 
in patients of the base group — from 12.8 ± 2.8 to 8.5 ± 0.7 points. While patients in the comparison 
group had significantly less expressed decrease of this parameter — from 11.7 ± 3.1 to 10.9 ± 1.6 points 
(p < 0.01). On the HADS depression subscale there was also a marked decrease in the main group 
to 7.1 ± 0.8 points, this value was statistically significantly lower (p = 0.011) than in the comparison 
group — 10.2 ± 1.2 points. Conclusion. The conducted research has shown that the use of the binaural 
beats method in the complex of measures to prepare patients for hip joint endoprosthetics helps to improve 
their psycho-emotional status. This is manifested by a decrease in personal and reactive anxiety in the 
Spielberger – Hanin test, as well as the severity of depression and anxiety on the HADS scale. The ad-
vantages of the method are non-invasive and easy to use, and the disadvantages include the duration of 
the procedure and poorly studied mechanism of action.
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пользуемыми методами коррекции состояний рас-
сматриваемой категории пациентов, в том числе 
в рамках их комплексной подготовки к эндопроте-
зированию. Нами предпринята попытка изучения 
влияния ББ на психоэмоциональный статус боль-
ных в комплексе применяемых лечебно-реабилита-
ционных методов.

Цель исследования: повышение эффективности 
комплекса лечебно-реабилитационных мероприя-
тий по подготовке к выполнению эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 66 пациен-
тов, которым планировалось выполнение эндопро-
тезирования тазобедренного сустава, в том числе 
42 мужчины и 24 женщины, возраст — от 58 до 72 лет, 
средний возраст больных составил 65,2 ± 7,8 года. 
Из этой выборки были сформированы 2 группы: 
основная (n = 32) — пациенты, которым проводили 
стандартный комплекс мероприятий по подготовке 
к проведению эндопротезирования тазобедренного 
сустава, а также в отношении которых была реали-
зована разработанная комплексная релаксационная 
программа, включавшая применение метода ББ; 
группа сравнения (n = 34) — лица, которым прово-
дили стандартный комплекс мероприятий по под-
готовке к проведению эндопротезирования тазобе-
дренного сустава. 

Отбор пациентов для участия в исследовании 
осуществляли в соответствии со следующими кри-
териями включения:
1. Диагноз деформирующего артроза тазобедрен-

ного сустава, подтвержденный данными кли-
нического и рентгенологического обследования 
согласно критериям EULAR.
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2. Отсутствие удовлетворительного эффекта кон-
сервативной терапии при поражении сустава I–II 
степени согласно клинико-рентгенологической 
классификации остеоартроза Н.С. Косинской.

3. Выявление при первичной диагностике выра-
женных дегенеративных изменений и стойко-
го нарушения функции пораженного сустава, 
соответствующих остеоартрозу III степени по 
клинико-рентгенологической классификации 
Н.С. Косинской.

4. Добровольное информированное согласие на 
участие в настоящем исследовании.
В качестве критериев не включения рассматри-

вали:
1. Наличие на момент включения в исследования 

остеомиелита в области предполагаемого опера-
ционного поля.

2. Гнойный артрит пораженного сустава, инфекция 
мягких тканей в области пораженного сустава.

3. Выраженное рубцевание в предполагаемой обла-
сти оперативного вмешательства, затрагивающее 
костные компоненты пораженного сустава.

4. Иммобилизация пациента, не связанная с по-
ражением сустава, не позволяющая мобилизи-
ровать пациента путем эндопротезирования (на-
пример, вследствие гемипареза в исходе инсульта, 
нейродегенеративных заболеваний и т. п.).

5. Острые инфекционно-воспалительные заболева-
ния любой этиологии или сопутствующие хрони-
ческие инфекционные заболевания в активной 
фазе, хронические воспалительные очаги, требу-
ющие санации, любой локализации.

6. Тяжелая сопутствующая соматическая патология 
со значительным нарушением функции соот-
ветствующих органов (неконтролируемая арте-
риальная гипертензия, гемодинамически значи-
мые нарушения ритма и проводимости сердца, 
недавно перенесенный инфаркт миокарда или 
инсульт, тяжелые пороки сердца, острые и хро-
нические заболевания легких, печени и/или по-
чек в стадии обострения с развитием сердечной, 
дыхательной, печеночной и/или почечной недо-
статочности).

7. Наличие тяжелых психических расстройств или 
неврологических заболеваний.

8. Отказ от участия в исследовании и от подписа-
ния формы добровольного информированного 
согласия.
Критерии исключения:

1. Желание пациента прекратить исследование.
2. Нарушение пациентом плана исследования.
3. Серьезные нежелательные явления, возникаю-

щие у пациента во время исследования.
После первичной оценки состояния были про-

ведены: стандартный комплекс мероприятий по 
подготовке к проведению эндопротезирования та-
зобедренного сустава; курс ББ-терапии в количе-
стве 5 сеансов.

В качестве задач предоперационного восстано-
вительного лечения рассматривали уменьшение вы-
раженности болевого синдрома в пределах имею-
щегося диапазона активных движений, увеличение 

тонуса и силы мышц поясничного отдела позво-
ночника, абдукторов, разгибателей и внутренних 
ротаторов бедра; подготовку пациента к занятиям 
лечебной физкультурой после эндопротезирования.

В группе сравнения для решения этих задач 
в рамках стандартного комплекса предоперацион-
ных мероприятий в течение 5 дней пациенты вы-
полняли соответствующие упражнения из облег-
ченного исходного положения при гравитационной 
разгрузке сустава вытяжением или специальными 
эластичными тягами, также маховые и пассивные 
упражнения.

В основной группе в комплексе предопераци-
онных мероприятий использовали метод ББ. Про-
цедуру проводили в звукоизолированном экраниро-
ванном помещении с приглушенным освещением, 
в положении лежа на спине.

Для изучения биоэлектрической активности моз-
га использовали электроэнцефалограф «Нейрон-
Спектр», наложение электродов выполняли с ис-
пользованием международной системы отведений 
«10-20», запись осуществляли с помощью 8 ак-
тивных хлор-серебряных электродов. Применяли 
фильтр частот, ограничивающий пропускание сиг-
нала в пределах 0,5–35 Гц.

Обследуемым предлагалось прослушивать звуко-
вые фрагменты, содержащие бинауральные биения. 
Использовали следующие частоты бинауральных 
биений: 3 Гц (соответствует дельта-диапазону элек-
троэнцефалограммы (ЭЭГ)), 18 Гц (бета-диапазон 
ЭЭГ) и «резонансная» частота, которая определя-
лась у каждого обследуемого индивидуально — ус-
реднялись показатели средней частоты альфа-ритма 
в затылочных отведениях четырех 10-секундных от-
резков ЭЭГ покоя с закрытыми глазами, после чего 
полученное среднее значение округлялось с точ-
ностью до 0,5 Гц; частоты воздействия находились 
в диапазоне 9–11 Гц.

Звуковые колебания синусоидальной формы ге-
нерировались с помощью компьютерной програм-
мы, отсутствие искажений синусоиды и частот-
но-амплитудные характеристики воспроизводимого 
звука перед началом обследований контролирова-
лись с помощью цифрового осциллографа. Воспро-
изводился файл с помощью наушников с амбу-
шюрами, исключающими возможность костной 
проводимости.

Прослушивание выполняли на пустой желудок 
(либо натощак, либо через 2 ч после приема пищи), 
лежа на спине, голова пациента была слегка при-
поднята на подушке. Перед началом сеанса паци-
енту предлагали сделать 3 глубоких вдоха-выдоха; 
сжать челюсти, зажмурить глаза, напрячь мышцы 
лица, головы, шеи, сжать кулаки, напрячь мышцы 
рук, плеч, груди, живота, сделать глубокий вдох, 
задержать в напряженном состоянии дыхание на 
5–10 с и резко выдохнуть, свободно подышать, не 
открывая глаз.

Затем включали звуковоспроизводящее устрой-
ство, обеспечивали максимально громкий, но при-
емлемый для пациента уровень громкости первого 
звукового компонента.



Включали видеоряд, регулировали по громкости 
второй звуковой компонент (музыку, сопровожда-
ющий видеоряд). Проводили 5 сеансов прослуши-
вания ежедневно по 2 раза в день с минимальным 
интервалом между сеансами не менее 6 ч. Прослу-
шивание пациентами аудиозаписей осуществлялось 
через подсоединенные наушники на комфортном 
для индивидуального восприятия уровне громкости 
в течение 30 мин.

У каждого обследуемого регистрировали ЭЭГ 
покоя с закрытыми глазами в тишине. Затем про-
изводили регистрацию ЭЭГ при прослушивании 
10-минутных звуковых фрагментов, содержащих 
бинауральные биения с частотами 3, 18 Гц, «резо-
нансная». Порядок предъявления звуковых фраг-
ментов был случайным.

В ходе исследования оценивали динамику по-
казателей тревожности в тесте Спилбергера – Ха-
нина, регистрировали уровни реактивной тре-
вожности и личностной тревожности. Методика 
Спилбергера – Ханина (шкала самооценки тревож-
ности) позволяет определить субъективную само-
оценку реактивной тревожности, как состояния, 
и личностной тревожности, как устойчивой харак-
теристики [7].

Все пациенты перед началом исследования про-
ходили скрининг на наличие депрессии и тревоги 
при помощи стандартизированной госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии (The hospital Anxiety and 
Depression Scale — HADS). Шкала позволяет прово-
дить первичную оценку тяжести депрессии и трево-
ги в условиях общемедицинской практики. Шкала 
HADS содержит 14 пунктов, каждому из которых 
соответствует 4 варианта ответов, отражающих сте-
пень нарастания симптоматики.

Проводили сравнения показателей до коррек-
ции и через 7 сут с начала проведения комплекса 
лечебно-реабилитационных мероприятий в обеих 
группах, выполняли межгрупповые сравнения в раз-
личные периоды наблюдения.

Независимый комитет по этике при государ-
ственном бюджетном учреждении здравоохранения 
Московской области «Московский областной на-
учно-исследовательский клинический институт им. 
М.Ф. Владимирского» № 8 от 13.09.2018 одобрил 
протокол данного научного исследования.

Статистическая обработка результатов выпол-
нена на персональном компьютере при помощи 
пакета программ для статистической обработки 
данных Statistica for Windows 10.0 (StatSoft, США). 
Проверку значений количественных показателей 
на соответствие нормальному распределению осу-
ществляли с помощью метода Шапиро – Уилка. 
Для оценки различий значений количественных 
показателей в разных группах (после проверки рас-
пределения признаков на соответствие закону нор-
мального распределения по критерию Колмогоро-
ва – Смирнова) использовали непараметрический 
U-критерий Манна – Уитни. Сравнение различий 
показателей в связанных выборках в разные сроки 
исследования осуществляли с использованием кри-
терия Вилкоксона.

Критический уровень достоверности нулевой 
статистической гипотезы принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУжДЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что у па-
циентов, которым планировалось выполнение эн-
допротезирования тазобедренного сустава, были 
повышенными уровни как реактивной, так и лич-
ностной тревожности. Как представлено на рис. 1, 
значения показателя реактивной тревожности со-
ставили в группе сравнения 56,8 ± 4,2 балла, в ос-
новной группе — 57,2 ± 3,8 балла. Тестирование, 
проведенное через 7 сут, показало, что в группе 
пациентов, в комплексе мероприятий которым был 
использован метод ББ, значение данного показа-
теля снизилось до 42,4 ± 5,2 балла. Значение это-
го показателя было статистически значимо ниже 
(p = 0,014), чем в группе сравнения, которое соста-
вило в этот срок 52,1 ± 4,7 балла.

Уровни личностной тревожности также были 
повышены в обеих группах, значения данного по-
казателя составили в группе сравнения и основной 
группе соответственно 61,2 ± 6,0 и 58,9 ± 4,1 балла 
(рис. 2). После курса процедур ББ у больных основ-
ной группы наблюдалось существенное снижение 
этого показателя до 44,7 ± 3,8 балла, что было досто-
верно меньше (p = 0,003), чем в группе сравнения — 
54,6 ± 5,4 балла.

Установлено, что применение метода ББ в ком-
плексе лечебно-реабилитационных мероприятий 
приводило к значимому снижению показателя 
подшкалы «тревога» (p < 0,001) у пациентов ос-
новой группы — с 12,8 ± 2,8 до 8,5 ± 0,7 балла 
(рис. 3). В то же время у пациентов группы сравне-
ния наблюдалось значительное менее выраженное 
снижение данного параметра — с 11,7 ± 3,1 до 

Рис. 1. Динамика показателя реактивной тревожности (тест 
Спилбергера) на фоне проведения процедур. * — различия 
статистически значимы (p < 0,05) по сравнению с показате-
лем в группе сравнения (критерий Манна – Уитни)
Fig. 1. Dynamics of reactive anxiety index (Spielberger test) 
against the background of procedures. * — differences are 
statistically significant (p < 0.05) in comparison with the index in 
the comparison group (Mann – Whitney criterion)
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Рис. 4. Динамика подшкалы депрессии HADS на фоне про-
ведения процедур. * — различия статистически значимы 
(p < 0,05) по сравнению с показателем в группе сравнения 
(критерий Манна – Уитни)
Fig. 4. Dynamics of the HADS subscale of depression dur-
ing procedures. * — differences are statistically significant 
(p < 0,05) compared to the indicator in the comparison group 
(Mann – Whitney criterion)

Рис. 2. Динамика показателя личностной тревожности (тест 
Спилбергера) на фоне проведения процедур. * — различия 
статистически значимы (p < 0,05) по сравнению с показате-
лем в группе сравнения (критерий Манна – Уитни)
Fig. 2. Dynamics of personal anxiety index (Spielberger test) on 
the background of procedures. * — differences are statistically 
significant (p < 0,05) compared to the index in the comparison 
group (Mann – Whitney criterion)

Рис. 3. Динамика подшкалы тревоги HADS на фоне про-
ведения процедур. * — различия статистически значимы 
(p < 0,05) по сравнению с показателем в группе сравнения 
(критерий Манна – Уитни)
Fig. 3. Dynamics of the HADS alarm subscale during procedures. 
* — differences are statistically significant (p < 0,05) in compari-
son with the indicator in the comparison group (Mann – Whitney 
criterion)

10,9 ± 1,6 балла. Последнее значение было стати-
стически значимо выше (p < 0,01), чем в основной 
группе больных.

Исходные значения показателя подшкалы де-
прессии HADS свидетельствовали о наличии де-
прессии у большинства больных обеих групп, 
которым планируется выполнение эндопротезиро-
вания тазобедренного сустава. После курса про-
цедур ББ у пациентов основной группы отмечалось 
выраженное уменьшение данного показателя до 
7,1 ± 0,8 балла, это значение было статистически 
значимо ниже (p = 0,011), чем в группе сравнения — 

10,2 ± 1,2 балла (рис. 4). Нежелательных явлений во 
время и после проведения процедур ББ у пациентов 
отмечено не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное нами исследование показало, что 
использование метода ББ в комплексе меропри-
ятий, реализуемых в рамках подготовки боль-
ных, нуждающихся в выполнении эндопротези-
рования тазобедренного сустава, способствует 
улучшению их психоэмоционального статуса, что 
проявляется снижением показателей личностной 
и реактивной тревожности в тесте Спилбергера, 
а также выраженности депрессии и тревоги по 
шкале HADS.

Безусловно, необходимым представляется про-
ведение дальнейших исследований, для того чтобы 
оценить длительность сохранения установленного 
клинического эффекта и охарактеризовать груп-
пы пациентов, которые наиболее «чувствительны» 
к применению этого метода.

По одной из гипотез эффективность метода 
ББ обусловлена способностью подпороговых зву-
ковых стимулов синхронизировать кортикаль-
ную активность больших нейронных популяций. 
Представляется, что весьма перспективным может 
быть применение метода в области коррекции 
психосоматических расстройств, в первую оче-
редь — тревожно-депрессивных [4, 5]. Очевидно, 
что преимуществами использования ББ являют-
ся неинвазивность и простота данного подхода, 
а к недостаткам можно отнести длительность про-
ведения процедуры.

Активное внедрение ББ в клиническую практи-
ку будет способствовать улучшению психоэмоци-
онального состояния пациентов с остеоартрозом 
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тазобедренного сустава, что в свою очередь окажет 
бесспорное влияние на качество жизни и успех хи-
рургического лечения.
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