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перебігу посттравматичного періоду, виразність больового синдрому тощо. Спортивні 
підвісні системи є досить мобільними, не вимагають специфічного стаціонарного кріплення, 
що дає змогу використовувати їх в умовах реабілітаційних центрів і, навіть, у домашніх 
умовах після попереднього навчання. 

За результатами первинного обстеження у всіх спортсменів був виявлений больовий 
синдром середнього ступеня, який є найчастішою клінічною ознакою травматичного 
ушкодження суглоба. Функціональні можливості, оцінені за сумарним алгофункціональним  
індексом плечового суглоба, у пацієнтів обох груп на початку дослідження були рівнозначні 
та знижені у порівнянні з нормою (9,08/9,34 бали). Показники гоніометрії також були 
знижені майже вдвічі як в основній, так і в контрольній групах. 

При повторному обстеженні через два місяці застосування програми визначено 
зменшення виразності больового синдрому в обох групах. Так, наприкінці дослідження в 
основній групі показник візуальної аналогової шкали болю у спокої зменшився на 60,48 % в 
основній групі проти 51,61 % – в контрольній групі. Разом з цим зафіксовано й значне 
зменшення алгофункціонального індексу плечового суглоба за всіма складовими (рухи у 
сагітальній та фронтальній площині, можливість заведення руки за спину, сила та 
пальпаторна напруга м’язів шиї і плечового поясу). Зниження сумарного показника індексу 
склало 59,76 % і 42,07 % в основній та контрольній групах відповідно. Покращення в обох 
групах також виявлено і при дослідженні показників рухливості плечових суглобів, більш 
виразне у напрямках згинання і відведення, проте, позитивна динаміка була вища в основній 
групі. Наприклад, збільшення амплітуди руху у згинанні в основній групі склало 38 %, в 
контрольній – 21 %,  розгинанні – 45 %  і 21 %, відведенні – 35 %  і 13 % відповідно.  

Таким чином, застосування сучасних методів фізичної терапії на слінг-системах у 
складі комплексних реабілітаційних програм сприяє більш виразному зменшенню больового 
синдрому, покращенню функціональних показників плечового суглоба, підвищує 
ефективність відновлення пацієнтів. 

 
 
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА ИМПЛАНТАМИ 

СИСТЕМЫ «ИТО – МОТОР СИЧ» 
Богуслаев В.А., Гайко Г.В., Чёрный В.Н. 

АО «Мотор Сич», ГУ «Институт травматологии и ортопедии НАМН Украины», 
Запорожский государственный медицинский университет. 

Запорожье, Киев. Украина.  
 

Введение. Одним из самых основных критериев качества жизни является возможность 
активно передвигаться без болевых ощущений и ограничения объёма движений. Однако в 
повседневной жизни мы неоднократно встречаем людей, страдающих именно от боли во 
время движения. 

В Украине ежегодно регистрируется почти 330000 первичных заболеваний суставов 
среди взрослых и 15000 среди детей, что составляет 6,4% всех больных, обратившихся за 
медицинской помощью. Каждый 4-й ортопедический больной страдает заболеваниями 
суставов, из них более 60% людей трудоспособного возраста. В 11,5% случаев - это 
инвалиды, причем 60% составляют инвалиды 1-2 групп.  

Именно поэтому на АО «МоторСич», совместно со специалистами Института 
травматологии и ортопедии Национальной академии медицинских наук и Запорожского 
государственного медицинского университета была разработана система эндопротезов 
тазобедренного сустава, и в 2008 году получено свидетельство о ее государственной 
регистрации. 
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ОАО «Мотор Сич» более 15 лет занимается производством и реализацией изделий 
медицинского назначения. Разработаны и внедрены в практику системы остеосинтеза, 
производится хирургический инструментарий. С 1994 года предприятие представлено на 
рынке медицинской техники, и сегодня можно с уверенностью говорить, что полностью 
доказало свою конкурентоспособность.  

Представлена новая разработка «ИТО - Мотор Сич» системы для первичного и 
ревизионного протезирования тазобедренного сустава. Работа проведена по инициативе 
председателя совета директоров АО «Мотор Сич» Богуслаева В.А. и директора Института 
травматологии и ортопедии НАМН Украины Гайко Г.В., при содействии президента НАН 
Украины Патона Б.Е., совместно с инженерами ИЕЗ им. Е.О. Патона, Института проблем 
материаловедения им. И.М. Францевича НАНУ и Института сверхтвёрдых материалов им. 
В.М. Бакуля НАНУ. В конструкции данного протеза использованы самые современные 
достижения украинской науки и техники, учтены международные требования к имплантам - 
ISO. В системе «ИТО - Мотор Сич» заложен принцип модульности и взаимозаменяемости 
элементов конструкции эндопротеза, что позволяет индивидуально для конкретного 
пациента, с учетом характера патологии и анатомических особенностей строения 
пораженного тазобедренного сустава, подобрать конструкцию эндопротеза.  

Материалы и методы. За период с января 2015 по май 2017 года в отделении 
травматологии и ортопедии ООО «Клиника Мотор Сич» было выполнено 133 операции по 
эндопротезированию тазобедренного сустава системой «ИТО - Мотор Сич». 94-м пациентам 
проведено первичное тотальное эндопротезирование пресвит фиксации компонентов. 
Преобладали больные с коксартрозом ІІІ стадии (91 пациент, 96%), три пациента 
прооперированы по поводу ревматоидного артрита. Возрастной диапазон – от 26 до 64 лет. 
34 пациента прооперированы с применением протезов цементной фиксации, все пациенты с 
переломами шейки бедра, возраст от 64 до 94 лет. Ревизионное эндопротезирование 
выполнено 5 пациентам. 

Результаты и обсуждение. Все пациенты обрели опорную конечность, случаев 
нестабильности имплантатов не было. Сроки наблюдения до 3-х лет. 

Нами были проанализированы результаты восстановления функции у всех 133 
пациентов. 

При субъективной оценке результатов лечения пациентов, основанной на анализе 
болевых ощущений, к моменту осмотра 50,0 % сочли результаты отличными, 43,3% - 
хорошими, 6,7% - отметили улучшение. 

Функциональные результаты к моменту обследования выглядели очень хорошо. Все 
пациенты могли сгибать ногу в тазобедренном  суставе до 90о и более. Дефицит разгибания 
более 5о был только в одном случае, при этом следует отметить, что в результате операции у 
пациента было достигнуто значительное улучшение функции сустава. 

Анализ походки ко времени повторного обследования в отдаленном периоде показал, 
что 89% пациентов могли передвигаться без трости и хромоты. При ходьбе на длинные 
расстояния 5 пациентов (11 %) использовали палочку или костыль с опорой на предплечье со 
«здоровой» стороны. В сравнении с предоперационной ситуацией к моменту повторного 
обследования у всех пациентов достигнуто значительное улучшение походки. Более двух 
третей пациентов могли совершать постоянные прогулки. 

Вывод. Применение системы эндопротезирования тазобедренного сустава «ИТО - 
Мотор Сич» показало позитивные результаты у 96% пациентов в срок 3 года после 
операции. Эндопротезирование тазобедренного сустава системой «ИТО - Мотор Сич» 
является эффективным методом лечения коксартроза и существенно улучшает качество 
жизни пациентов. 
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