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Аннотация
Обоснование. Эффективность восстановления двигательной активности после тотального эндопротезирования круп-
ных суставов нижних конечностей (ТЭКСНК) определяется исходным уровнем физической активности, демографиче-
скими характеристиками, индексом массы тела, сопутствующими заболеваниями и наличием хронической боли.
Цель. Оценить влияние коморбидной патологии на эффективность медицинской реабилитации пациентов после 
ТЭКСНК и обосновать оптимальные подходы к восстановительному лечению.
Материалы и методы. Проведено проспективное когортное исследование с участием 120 пациентов 55–70 лет. Сфор-
мированы четыре группы: контрольная (без коморбидности), с гипертонической болезнью (ГБ), сахарным диабетом 
(СД) и избыточной массой тела (ИзМТ). Реабилитация включала индивидуальные занятия лечебной физкультурой, ме-
ханотерапию, физиотерапевтическое лечение, локомоторную коррекцию на роботизированном комплексе HP cosmos. 
Эффективность оценивалась по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), шкале WOMAC, индексу Лекена, индексу Харри-
са, данным гониометрии и биомеханического анализа походки.
Результаты. Во  всех группах отмечена положительная динамика, однако степень улучшения зависела от наличия 
и характера коморбидности. Наиболее выраженные результаты получены в контрольной группе: показатель ВАШ 
снизился с  5,56±0,82 до 1,21±0,07  балла; угол сгибания  — с 122,06±3,39 до 95,58±1,27 градуса; индекс Лекена  — 
с 14,42±0,33 до 7,24±0,16; индекс Харриса — с 47,90±1,55 до 79,92±0,75; WOMAC — с 48,36±1,54 до 13,42±1,04 балла. 
У пациентов с ГБ, СД и ИзМТ динамика была менее выраженной: снижение боли составило с 5,62±0,95 до 1,45±0,09; 
с  5,89±0,98 до 1,68±0,11; с  5,93±1,01 до 1,89±0,12  балла соответственно. Наименьший функциональный прирост от-
мечен при ИзМТ (WOMAC — с 48,33±1,53 до 24,74±3,47 балла). 
Заключение. Наличие коморбидных состояний замедляет темпы функционального восстановления после ТЭКСНК. 
Внедрение роботизированной механотерапии в раннюю послеоперационную реабилитацию повышает её результатив-
ность. 

Ключевые слова: эндопротезирование; реабилитация; коморбидность; ожирение; гипертоническая болезнь; 
сахарный диабет.
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Abstract
BACKGROUND: The effectiveness of restoring motor activity after total arthroplasty of major lower limb joints (TAMLJ) is 
determined by baseline physical activity, demographic characteristics, body mass index, comorbidities, and the presence of 
chronic pain.
AIM: To assess the impact of comorbid conditions on the effectiveness of medical rehabilitation in patients after TAMLJ and to 
substantiate optimal approaches to restorative treatment.
METHODS: A prospective cohort study involving 120 patients aged 55–70 years was conducted. Four groups were formed: 
control (without comorbidity), with hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), and overweight (OW). The rehabilitation program 
included individualized therapeutic exercise, mechanotherapy, physiotherapy, and locomotor correction using the HP Cosmos 
robotic system. Its effectiveness was evaluated with the visual analog scale (VAS), WOMAC score, Lequesne index, Harris Hip 
Score, goniometry, and biomechanical gait analysis.
RESULTS: All groups demonstrated positive trends, though the degree of improvement depended on the presence and type of 
comorbidity. The most pronounced results were observed in the control group: VAS decreased from 5.56 ± 0.82 to 1.21 ± 0.07; 
flexion angle improved from 122.06 ± 3.39° to 95.58 ± 1.27°; Lequesne index decreased from 14.42 ± 0.33 to 7.24 ± 0.16; Harris 
Hip Score improved from 47.90 ± 1.55 to 79.92 ± 0.75; WOMAC score improved from 48.36 ± 1.54 to 13.42 ± 1.04. In patients 
with HT, DM, and OW, the trends were less pronounced: pain reduction was from 5.62 ± 0.95 to 1.45 ± 0.09, from 5.89 ± 0.98 to 
1.68 ± 0.11, and from 5.93 ± 1.01 to 1.89 ± 0.12 points, respectively. The smallest functional gain was observed in OW patients 
(WOMAC: 48.33 ± 1.53 to 24.74 ± 3.47). 
CONCLUSION: The presence of comorbid conditions slows functional recovery after TAMLJ. The implementation of robotic 
mechanotherapy into early postoperative rehabilitation improves its effectiveness. 
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Обоснование
Эффективность восстановления двигательной актив-

ности у пациентов после тотального эндопротезирования 
крупных суставов нижних конечностей (ТЭКСНК) опреде-
ляется множеством факторов, включая исходную двига-
тельную активность, демографические характеристики 
(возраст и пол), индекс массы тела, сопутствующую па-
тологию и наличие хронического болевого компонента. 
Клинические наблюдения свидетельствуют, что пациен-
ты со множественными сопутствующими заболеваниями, 
не  имеющие предварительной физической подготовки, 
часто испытывают трудности с  выполнением реабилита-
ционных программ из-за повышенной утомляемости [1, 2]. 
После завершения стационарного этапа реабилитации 
такие пациенты нередко прекращают выполнение реко-
мендованных упражнений, что препятствует достижению 
оптимального уровня самообслуживания и независимости 
в повседневной жизни.

Вследствие этого в  процессе медицинской реаби-
литации (МР) пациентов после ТЭКСНК большое внима-
ние следует уделять сопутствующей патологии. Среди 
коморбидных состояний при остеоартрозе суставов 
лидирующие позиции занимают гипертоническая бо-
лезнь (ГБ), сахарный диабет (СД) и избыточная масса 
тела (ИзМТ). Особую озабоченность вызывает неуклон-
ный рост числа пациентов с ожирением, достигающего 
почти 30% от общей популяции [3, 4]. При планировании 
реабилитационных мероприятий следует учитывать, 
что выраженное ожирение может служить существен-
ным ограничивающим фактором. Реабилитационный 
прогноз у  пациентов с  морбидным ожирением менее 
благоприятен из-за повышенной механической нагрузки 
на искусственный сустав, что увеличивает вероятность 
развития осложнений и снижает эффективность восста-
новительного лечения [5].

Ещё одним важным аспектом является высокая рас-
пространённость психоэмоциональных нарушений у  па-
циентов с  коморбидной патологией. Тревожно-депрес-
сивные расстройства, часто сопутствующие хроническим 
соматическим заболеваниям, могут негативно влиять 
на мотивацию пациентов к  участию в реабилитационных 
мероприятиях и снижать их приверженность выполнению 
рекомендаций медицинского персонала [6, 7].

Опыт применения комплексной реабилитации пока-
зывает, что включение в  программу восстановительного 
лечения таких методов, как лечебная физкультура (ЛФК), 
физиотерапия, массаж, а  также инновационные методы 
роботизированной механотерапии с  реконструкцией фи-
зиологического паттерна ходьбы, позволяет достичь более 
высоких функциональных результатов [8]. При этом особое 
значение приобретает индивидуальный подход к дозиро-
ванию физической нагрузки и выбору методов реабили-
тации с  учётом состояния сердечно-сосудистой системы 
и других сопутствующих заболеваний [9–11].

В  связи с  этим возникает необходимость разработ-
ки дифференцированного подхода к  МР пациентов по-
сле ТЭКСНК с  учётом их коморбидного статуса. Важным 
представляется создание персонифицированных реаби-
литационных программ, учитывающих характер и степень 
выраженности сопутствующей патологии, возрастные осо-
бенности пациентов и их функциональные возможности. 
Это позволит повысить безопасность и эффективность 
реабилитационных мероприятий, а также улучшить отда-
лённые результаты эндопротезирования.

Цель
Оценка влияния коморбидной патологии на эффек-

тивность медицинской реабилитации пациентов после 
ТЭКСНК и разработка оптимальных подходов к восстано-
вительному лечению данной категории пациентов.

Материалы и методы 
Дизайн исследования

Проведено проспективное когортное обсервационное 
одноцентровое исследование с  параллельными группа-
ми. Дизайн исследования предусматривал сравнительный 
анализ эффективности медицинской реабилитации у па-
циентов после ТЭКСНК с  различной коморбидной пато-
логией. 

Критерии соответствия
Критерии включения в исследование предусматрива-

ли пациентов после ТЭКСНК в возрасте 55–70 лет при от-
сутствии противопоказаний к  реабилитационным меро-
приятиям. Критериями исключения являлись тяжёлые 
соматические осложнения, декомпенсированные хрони-
ческие заболевания, а  также нарушения опорно-двига-
тельного аппарата, препятствующие реабилитации; от-
сутствие письменного добровольного информированного 
согласия пациентов на обработку персональных данных, 
участие в исследовании и публикацию его результатов.

Условия проведения
Исследование проводилось на базе Федерального на-

учно-образовательного центра медико-социальной экс-
пертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта Министерства 
труда и социальной защиты Российской Федерации.

Продолжительность исследования
Сроки проведения исследования пациента включали 

первичное обследование на 2-й  день после операции 
и итоговое обследование по завершении 14-дневного кур-
са второго этапа МР с заполнением необходимых опрос-
ников и биомеханической оценкой походки. Длительность 
самого исследования эффективности влияния реабилита-
ции у пациентов после ТЭКСНК с различной коморбидной 
патологией составила четыре месяца.
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Описание медицинского вмешательства
Реабилитационная программа на протяжении всего 

курса МР состояла из индивидуальных занятий ЛФК, те-
рапии пассивным движением (CPM-терапии), физиотера-
пии (криотерапия, низкочастотная магнитотерапия) и ло-
комоторной коррекции на роботизированном комплексе 
HP  cosmos с  седьмого дня после оперативного вмеша-
тельства.

Основной исход исследования
Основным исходом являлось улучшение функциональ-

ного состояния пациентов, оцениваемое по следующим 
параметрам: интенсивность болевого синдрома (по ви-
зуальной аналоговой шкале ВАШ), амплитуда движений 
(гониометрия), функциональная активность (индексы Ле-
кена, Харриса, шкала WOMAC).

Дополнительные исходы исследования
Биомеханический анализ походки и оценка распреде-

ления нагрузки на стопу на реабилитационном комплексе 
HP cosmos.

Анализ в подгруппах
В  исследовании были сформированы четыре группы: 

контрольная группа (n=20) — пациенты без коморбидной 
патологии, группа пациентов с гипертонической болезнью 
(n=20), группа с сахарным диабетом (n=20) и группа паци-
ентов с избыточной массой тела (n=20).

Методы регистрации исходов
Методы исследования включали клинические (сбор 

анамнеза, физикальное обследование, оценка соматиче-
ского статуса), инструментальные методы (гониометрия 
для измерения амплитуды движений в коленном суставе, 
биомеханический анализ походки на роботизированном 
комплексе HP  cosmos, оценка распределения нагрузки 
на стопу), а  также применение шкал и опросников: ви-
зуальной аналоговой шкалы ВАШ для оценки болевого 
синдрома, индекса Лекена для оценки функциональной 
активности, шкалы Харриса для оценки функции сустава, 
шкалы WOMAC для комплексной оценки состояния паци-
ентов.

Этическая экспертиза
Материалы научной статьи были рассмотрены 

и одобрены этическим комитетом ФГБУ ФНОЦ МСЭ  и  Р 
им.  Г.А.  Альбрехта Минтруда России (протокол № 4 
от 23.09.2024 г.). 

Статистический анализ
Статистический анализ данных проводился с исполь-

зованием описательной статистики, параметрических 
и непараметрических методов сравнения при уровне вы-
сокой статистической значимости с  применением пакета 
StatSoft Statistica  13. Для количественных переменных 

применялся t-критерий Стьюдента. Качественные показа-
тели анализировались при помощи W-критерия Вилкоксо-
на и U-критерия Манна–Уитни.

Результаты
Объекты (участники) исследования

Формирование выборки осуществлялось с  учётом 
строгих критериев включения и исключения, что обе-
спечило высокую валидность научного исследования. 
До участия в реабилитационной программе все пациенты 
проходили тщательный клинический скрининг, который 
гарантировал безопасность и информативность проводи-
мых реабилитационных мероприятий. Критерии исключе-
ния были направлены на минимизацию рисков для па-
циентов и обеспечение высокой значимости получаемых 
научных результатов.

Анализ базовых клинико-функциональных параме-
тров, проведённый на этапе первичного обследования 
пациентов до начала реабилитационных мероприятий, 
продемонстрировал относительную гомогенность исследу-
емых групп по основным показателям функционального 
состояния опорно-двигательного аппарата.

В  контрольной группе пациентов интенсивность бо-
левого синдрома, оцениваемая по ВАШ, составила 
5,56±0,82 балла, что соответствует умеренно выраженному 
болевому синдрому. Объём движений в коленном суста-
ве характеризовался углом сгибания 122,06±3,39  граду-
са, что указывает на ограничение подвижности. Функ-
циональное состояние нижних конечностей, оценённое 
по индексу Лекена, составило 14,42±0,33 балла, тогда как 
интегральная оценка функции тазобедренного сустава 
по индексу Харриса достигла 47,90±1,55 балла. Комплекс-
ная оценка функционального статуса по шкале WOMAC 
составила 48,36±1,54 балла.

У  пациентов с  сопутствующей ГБ наблюдались сопо-
ставимые показатели: интенсивность болевого синдрома 
по ВАШ составила 5,62±0,95  балла, угол сгибания ко-
ленного сустава достигал 123,80±4,09  градуса. Функци-
ональные характеристики демонстрировали следующие 
значения: индекс Лекена  — 13,64±0,44  балла, индекс 
Харриса — 47,85±1,52 балла, оценка по шкале WOMAC — 
48,32±1,53 балла.

В  группе пациентов с  СД отмечалась несколько 
более выраженная интенсивность болевого синдро-
ма  — 5,89±0,98  балла по ВАШ при сохранении удов-
летворительного объёма движений в  коленном суставе 
(123,12±3,87 градуса). Функциональные показатели харак-
теризовались следующими значениями: индекс Лекена со-
ставил 14,56±0,35 балла, индекс Харриса — 47,40±1,76 бал-
ла, оценка по шкале WOMAC — 47,12±2,13 балла.

Пациенты с  ИзМТ демонстрировали наиболее выра-
женную интенсивность болевого синдрома среди всех ис-
следуемых групп — 5,93±1,01 балла по ВАШ. Объём дви-
жений в коленном суставе составлял 123,95±4,12 градуса, 
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что являлось максимальным показателем среди всех групп. 
Функциональные характеристики представлены следую-
щими значениями: индекс Лекена  — 14,32±0,36  балла, 
индекс Харриса  — 47,82±1,53  балла, оценка по шкале 
WOMAC — 48,33±1,53 балла.

Полученные данные свидетельствуют об  отсутствии 
статистически значимых различий между исследуемы-
ми группами по основным функциональным параметрам 
на этапе первичного обследования, что обеспечивает кор-
ректность дальнейшего сравнительного анализа эффек-
тивности реабилитационных мероприятий. 

Основные результаты исследования
Анализ полученных данных выявил значимую положи-

тельную динамику в снижении болевого синдрома у паци-
ентов всех исследуемых групп, однако степень улучшения 
варьировала в  зависимости от наличия сопутствующей 
патологии. В первой группе (контрольной) отмечено наи-
более выраженное уменьшение болевого синдрома: ис-
ходный показатель по ВАШ после курса реабилитации 
снизился до 1,21±0,07 балла.

У  пациентов второй группы (ГБ) интенсивность боли 
уменьшилась до 1,45±0,09  балла. В  третьей группе (СД) 
динамика составила 1,68±0,11 балла. Наименее выражен-
ный эффект наблюдался в  четвёртой группе (ИзМТ), где 
показатели снизились до 1,89±0,12 балла.

Динамика показателей гониометрии и изменений 
по опросникам, оценивающим функциональное состояние 
пациентов обеих групп, представлена в табл. 1. 

Анализ динамики показателей гониометрии выявил 
значительное улучшение амплитуды движений в  колен-
ном суставе у пациентов всех групп после курса МР. Од-
нако по шкале WOMAC и альгофункциональному индексу 
Лекена, оценивающему интенсивность боли, максималь-
ную дистанцию ходьбы и повседневную активность паци-
ента, мы видим улучшение показателей у лиц контроль-
ной группы.

Анализ биомеханических параметров ходьбы, про-
ведённый на реабилитационном комплексе HP  cosmos 

по завершении курса МР, продемонстрировал следующие 
результаты. В контрольной группе зафиксированы наибо-
лее высокие показатели: комфортная и максимальная ско-
рость ходьбы достигла 1,45±0,21 км/ч, длина цикла шага 
составила 71,5±17,8 см. Максимальная нагрузка распреде-
лилась следующим образом: на носок  — 485,4±110,9  Н, 
на центр стопы — 208,6±86,4 Н, на пятку — 308,8±90,7 Н.

У пациентов второй группы (ГБ) показатели были не-
сколько ниже: скорость ходьбы — 1,32±0,24 км/ч, длина 
цикла шага — 65,8±17,2 см. Распределение нагрузки: но-
сок — 505,2±112,4 Н, центр стопы — 195,3±85,9 Н, пятка — 
295,4±92,3 Н. В третьей группе (СД) наблюдались следую-
щие параметры: скорость ходьбы — 1,28±0,25 км/ч, длина 
цикла шага — 63,2±17,5 см. Нагрузка на носок составила 
465,8±113,2 Н, на центр стопы — 188,7±86,2 Н, на пятку — 
288,9±93,1  Н. Четвёртая группа (ИзМТ) продемонстриро-
вала наиболее скромные результаты: скорость ходь-
бы — 1,25±0,26 км/ч, длина цикла шага — 61,4±17,8 см. 
Распределение нагрузки: носок  — 455,6±113,8  Н, центр 
стопы — 182,4±86,8 Н, пятка — 285,3±93,8 Н. Также на-
блюдалось субъективное повышение уверенности паци-
ента при ходьбе на тредмиле в контрольной группе.

Нежелательные явления
Нежелательных явлений в  процессе МР зарегистри-

ровано не было.

Обсуждение
Резюме основного результата исследования

Проспективное когортное исследование убедитель-
но демонстрирует, что применение роботизированной 
механотерапии в  сочетании с  традиционными методами 
реабилитации способствует существенному улучшению 
биомеханических показателей походки и функциональ-
ного состояния оперированного сустава у  пациентов 
после ТЭКСНК. Выявлено, что наличие коморбидных 
состояний, особенно ИзМТ, оказывает сдерживающее вли-
яние на темпы восстановления, и это требует разработки 

Таблица 1. Анализ объективных данных гониометрии и субъективной оценки функционального статуса пациентов 
Table 1. Analysis of objective goniometry data and subjective assessment of the functional status of patients

Группы пациентов Гониометрия: угол сгибания 
в коленном суставе, градусы 

Индекс Лекена,
баллы 

Индекс Харриса, 
баллы 

Шкала WOMAC, 
баллы 

Первая,
n=20

До 122,06±3,39 14,42±0,33 47,90±1,55 48,36±1,54

После 95,58±1,27 7,24±0,16 79,92±0,75 13,42±1,04

Вторая,
n=20

До 123,80±4,09 13,64±0,44 47,85±1,52 48,32±1,53

После 96,14±1,62 9,03±0,25 72,34±0,72 18,86±1,06

Третья,
n=20

До 123,12±3,87 14,56±0,35 47,40±1,76 47,12±2,13

После 97,76±1,54 8,12±0,18 67,34±1,39 17,52±1,08

Четвёртая,
n=20

До 123,95±4,12 14,32±0,36 47,82±1,53 48,33±1,53

После 97,92±1,48 8,24±0,20 71,18±0,71 24,74±3,47
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персонализированных реабилитационных протоколов. Ре-
зультаты исследования демонстрируют перспективность 
интеграции инновационных технологий в систему ранней 
послеоперационной реабилитации с учётом индивидуаль-
ных особенностей пациентов.

Обсуждение основного результата исследования
Полученные результаты убедительно подтвердили ги-

потезу о том, что наличие сопутствующих заболеваний, та-
ких как ГБ, СД и ИзМТ, может существенно влиять на темпы 
и качество восстановления после эндопротезирования. Ана-
лиз полученных данных свидетельствует о положительной 
динамике ключевых параметров: отмечены значимое уве-
личение скоростных характеристик ходьбы, оптимизация 
длины шага и более физиологичное распределение на-
грузки на оперированную конечность. Значимым резуль-
татом стали значительное расширение амплитуды движе-
ний в  коленном суставе, уменьшение болевого синдрома 
и улучшение показателей функциональной шкалы WOMAC 
и индекса Лекена, что напрямую коррелирует с  повы-
шением качества жизни пациентов. Пациенты отмечали 
возросшую уверенность при передвижении на тредмиле, 
что способствовало формированию правильного двигатель-
ного стереотипа и ускорению восстановительного периода. 
Однако анализ динамики функциональных показателей вы-
явил значимые различия в восстановлении пациентов в за-
висимости от наличия коморбидной патологии. Полученные 
результаты согласуются с итогами современных исследова-
ний, указывающими на значимость коморбидных состояний 
в реабилитационном процессе. 

Механизмы сдерживающего влияния коморбидной па-
тологии могут быть объяснены несколькими факторами: 
метаболические нарушения при СД и ожирении снижают 
репаративный потенциал тканей, сердечно-сосудистые за-
болевания ограничивают толерантность к  физическим на-
грузкам, психоэмоциональные особенности пациентов с ко-
морбидной патологией снижают мотивацию к реабилитации.

Инновационным аспектом исследования стало приме-
нение роботизированной механотерапии с реконструкцией 
физиологического паттерна ходьбы. Использование ком-
плекса HP  cosmos позволило не  только объективизиро-
вать оценку восстановления, но  и индивидуализировать 
реабилитационный процесс.

Проведённое исследование выявило потребность 
в трансформации существующих подходов к восстанови-
тельному лечению пациентов после ТЭКСНК, что обуслов-
ливает необходимость создания персонализированных 
реабилитационных алгоритмов, базирующихся на анали-
зе индивидуального коморбидного профиля каждого па-
циента. Концепция дифференцированного подхода к  МР 
данной когорты предполагает внедрение многоуровне-
вой системы стратификации пациентов, позволяющей 
формировать оптимальные траектории лечения с  учётом 
специфических особенностей сопутствующей патологии. 
Данный подход требует интеграции адаптивных режимов 

двигательной активности в соответствии с функциональ-
ными резервами организма и динамикой компенсации 
коморбидных состояний.

Ключевым элементом предлагаемой модели является 
формирование междисциплинарного подхода, объединя-
ющего специалистов различных медицинских направлений 
для обеспечения комплексного сопровождения пациентов 
на всех этапах МР. Такая стратегия позволяет синхронизи-
ровать лечебные воздействия, направленные как на вос-
становление функции оперированного сустава, так и на оп-
тимизацию течения сопутствующих заболеваний.

Особую значимость приобретает психосоциальная со-
ставляющая реабилитационного процесса, включающая 
психологическую поддержку пациентов, формирование 
адекватных стратегий преодоления болезни и развитие 
мотивационных установок на активное участие в восста-
новительных мероприятиях. Психотерапевтическое сопро-
вождение должно быть направлено на снижение уровня 
тревожности и депрессивных проявлений, часто сопрово-
ждающих хронические коморбидные состояния.

Важной частью персонализированного подхода яв-
ляется активная коррекция сопутствующих заболеваний 
с применением современных фармакологических и неме-
дикаментозных методов лечения. Это предполагает оптими-
зацию антигипертензивной терапии, достижение целевых 
показателей гликемического контроля при СД, коррекцию 
липидного обмена и других метаболических нарушений, 
что создаёт благоприятные условия для эффективного вос-
становления функции опорно-двигательного аппарата.

Долгосрочная перспектива реализации данной кон-
цепции заключается в  формировании новой парадигмы 
восстановительной медицины, основанной на принципах 
персонализированного подхода и доказательной практи-
ки, что позволит существенно повысить качество жизни 
пациентов. Перспективным направлением дальнейших 
исследований представляется изучение отдалённых ре-
зультатов применения данной методики и разработка 
персонифицированных протоколов реабилитации с  при-
менением роботизированных систем, учитывающих инди-
видуальные особенности различных категорий пациентов 
и характер сопутствующей патологии.

Ограничения исследования
Методологические ограничения связаны с  относитель-

но коротким периодом наблюдения  — 14  дней реабили-
тационного курса. Такой временной интервал не позволяет 
в полной мере оценить долгосрочные эффекты применения 
роботизированной механотерапии и отдалённые результа-
ты восстановления пациентов с различными коморбидными 
состояниями. Необходимо проведение дополнительных ис-
следований для изучения отдалённых результатов.

Существенным ограничением является также одно-
родность коморбидных состояний. Исследование фокуси-
руется только на трёх нозологиях: гипертонической болез-
ни, сахарном диабете и избыточной массе тела. Реальная 
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клиническая практика часто демонстрирует более слож-
ные комбинации сопутствующих патологий, что требует 
расширения спектра изучаемых коморбидных состояний.

Инструментальные ограничения связаны с используе-
мыми методиками оценки. Несмотря на комплексный под-
ход (применение ВАШ, шкалы WOMAC, индексов Лекена 
и Харриса), существует определённая доля субъективиз-
ма в оценке функционального статуса. Биомеханический 
анализ на роботизированном комплексе HP  cosmos, бе-
зусловно, повышает объективность исследования, однако 
не  исключает влияния индивидуальных адаптационных 
и психологических особенностей пациентов.

Психосоциальный компонент исследования представ-
лен недостаточно полно. Несмотря на упоминание важ-
ности психоэмоционального статуса, мы не  проводили 
углублённой оценки психологических характеристик па-
циентов, что могло бы существенно дополнить понимание 
факторов, влияющих на реабилитационный потенциал.

Важным ограничением является отсутствие группы 
сравнения с  классической реабилитацией, без приме-
нения роботизированных технологий. Это не  позволяет 
в полной мере количественно оценить преимущества ин-
новационного подхода относительно традиционных реа-
билитационных методик.

Заключение
На основе анализа современных исследований уста-

новлено, что эффективность восстановления пациентов 
после ТЭКСНК существенно варьирует в  зависимости 
от наличия коморбидных состояний. Существующие реа-
билитационные подходы не в полной мере учитывают ин-
дивидуальные особенности пациентов с сопутствующими 
заболеваниями, такими как гипертоническая болезнь, са-
харный диабет и избыточная масса тела. 

Проведённое исследование выявило аспекты реаби-
литационного процесса, связанные с  необходимостью 
разработки персонализированных протоколов восстано-
вительного лечения, которые будут учитывать специфику 
коморбидной патологии и индивидуальные функциональ-
ные резервы организма пациента.

Результаты исследования продемонстрировали значи-
мость комплексного подхода к  реабилитации с  использо-
ванием роботизированной механотерапии. Установлено, 
что применение инновационных технологий в  сочетании 
с  традиционными методами реабилитации позволяет су-
щественно улучшить биомеханические показатели походки 
и функциональное состояние оперированного сустава. Наи-
более выраженные положительные изменения отмечены 
в контрольной группе без коморбидной патологии, где за-
фиксировано максимальное снижение болевого синдрома 
и улучшение функциональных параметров. У  пациентов 
с  сопутствующими заболеваниями темпы восстановления 
были менее интенсивными, что подчёркивает необходи-
мость дифференцированного подхода к реабилитации.

Значимость исследования заключается в обосновании 
перспективности разработки персонализированных реа-
билитационных стратегий, интегрирующих современные 
роботизированные технологии, междисциплинарный под-
ход и психосоциальное сопровождение пациентов. Прак-
тическая ценность работы состоит в  возможности опти-
мизации реабилитационных мероприятий для различных 
категорий пациентов после эндопротезирования с учётом 
их индивидуальных клинических особенностей.
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