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Актуальность. Важным направлением развития 
медицинской реабилитации (МР) является разра-
ботка технологий, направленных на восстановление 
функциональной активности органов и систем, на-
рушенных в результате патологических процессов 
или травматических повреждений. Большой импульс 
в научных разработках современной восстановитель-
ной медицины получили методы кинезиотерапии 
в клинической практике с реализацией принципов 
4Р-медицины (prediction, prevention, personalization, 
participation). Недостаточное развитие персонифи-
цированных программ МР этих больных определи-
ло цель исследования.

Цель исследования. Оценить эффективность ис-
пользования персонифицированной программы ком-
плексной МР больных, перенесших эндопротезиро-
вание тазобедренного сустава, с реализацией прин-
ципов 4Р-медицины.

Материал и методы. Работа основана на анализе 
результатов реабилитации 54 пациентов в возрасте 
от 60 до 92 лет из числа больных, перенесших эндо-
протезирование. Основную группу составили 27 па-
циентов, в реабилитации которых применялись ком-
плексные персонифицированные программы МР 
с применением кинезиотерапии в условиях реабили-
тационного стационара. В контрольную группу вклю-
чены 27 пациентов, в реабилитации которых приме-
нялась стандартная схема реабилитации.

Результаты. В основной группе положительные 
результаты лечения получены у 22 (81,5%) человек. 
В контрольной группе положительные результаты 
лечения были у 13 (48,1%) человек. Оценка клини-
ческих результатов в основной группе по системе 
Harris: отличный (90—100 баллов) — 10 (37%) чело-
век; хороший (80—89 баллов) — 12 (44,4%) человек; 
удовлетворительный (70—79 баллов) — 4 (14,8%) че-
ловека; неудовлетворительный (<70) 1 (3,7%) чело-
век. Оценка клинических результатов в контрольной 
группе по системе Harris: отличный — 6 (22,2%) че-
ловек; хороший — 7 (23,3%) человек; удовлетвори-
тельный — 8 (29,6%) человек; неудовлетворитель-
ный — 3 (11,1%). При анализе отделенных результа-
тов в контрольной группе положительные результаты 
лечения и реабилитации были получены у 13 человек 

из 27, что составило 48,1% в группе и было существен-
но ниже, чем в основной 81,5%. По-видимому, МР 
по разработанной программе с реализацией прин-
ципов 4Р-медицины более эффективна за счет вос-
становления опороспособности на фоне проведения 
кинезиотерапии.

Вывод. Применение персонифицированных про-
грамм МР у больных, перенесших эндопротезирова-
ние, с использованием кинезиотерапии повышает ее 
эффективность и качество жизни пациентов.

* * *

ВЛИЯНИЕ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
НА ДИНАМИКУ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА 
ЖИЗНИ ДЕТЕЙ, ОПЕРИРОВАННЫХ ПО ПОВОДУ 
ДЕФЕКТА МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ
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Актуальность. Дефект межжелудочковой перего-
родки (ДМЖП) представляет собой наиболее рас-
пространенный врожденный порок сердца. Важный 
аспект ведения пациентов после хирургической кор-
рекции порока — это комплексная медицинская реа-
билитация, которая оказывает влияние на толерант-
ность к физическим нагрузкам и качество жизни. Ме-
дицинская реабилитация детям с ДМЖП включает 
комплексное применение природных лечебных фак-
торов, лекарственной и немедикаментозной терапии.

Цель исследования. Изучить динамику качества 
жизни детей, оперированных по поводу ДМЖП, 
в процессе санаторно-курортного лечения.

Материал и методы. Были обследованы 75 детей, 
оперированных по поводу ДМЖП. В зависимости 
от применяемых реабилитационных мероприятий, 
дети были разделены на 3 группы путем простой ран-
домизации. Пациенты 1‑й группы (20 детей) получали 
препарат Элькар в дозе 30 мг/кг 2 раза в день в тече-
ние 1 мес. Дети 2‑й группы (26 человек) занимались 
скандинавской ходьбой (СХ) в течение 3 мес. Занятия 
проводились 3 раза в неделю в течение 60 мин. Паци-
енты 3‑й группы (20 детей) принимали Элькар в до-
зировке 30 мг/кг/сут в 2 приема в течение 1 мес и за-
нимались СХ в течение 3 мес. Занятия проводились 
аналогично с пациентами 2‑й группы. Детям 4‑й груп-
пы (контрольная группа — 9 детей) медицинская реа-
билитация не проводилась, они были повторно анке-
тированы через 3—9 мес. Оценка качества жизни де-
тей с ДМЖП проводилась с помощью русскоязычной 
версии кардиологического модуля опросника Pediat-
ric Quality of Life Inventory 3.0 (PEDsQL).

Результаты. После приема кардиометаболическо-
го препарата Элькар качество жизни детей с ДМЖП 




